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RESUMO

Os acidentes de transito ocupam as primeiras colocacdes entre 0s agravos a saude no Brasil.
Um dos principais motivos para o 6bito de pessoas jovens sdo 0s traumatismos causados pelos
referidos eventos, sendo o género masculino aquele que conta com a maior participacao.
Embora os acidentes envolvendo o transporte de cargas ocorram em menor quantidade
comparativamente a outras modalidades de veiculos, geram maiores custos. O Brasil promove
diversas agOes preventivas aos acidentes de transito, no entanto, segue ocupando as primeiras
colocagdes em acidentes no mundo, sugerindo a necessidade de verificagdo dos reais efeitos
das referidas acGes, principalmente aquelas destinadas ao transporte rodoviario. Diante do
exposto o objetivo geral da tese foi desenvolver metodologia de avaliacdo de programas
governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de
cargas e sua customizagdo para os Comandos de Salde nas Rodovias. O desenvolvimento da
metodologia de avaliacdo foi baseado nas seguintes partes: ciclo prévio da elaboragéo;
fluxograma para a elaboracao; e construcdo matricial e definicdo de requisitos necessarios para
sua aplicacdo. Como recurso operacional a referida metodologia conta com Matriz Base de
Avaliacdo - MBA e em sua versdo customizada ao caso, Matriz Customizada de Avaliagdo -
MCA. Acredita-se que com a metodologia de avaliacdo desenvolvida possam ser preenchidas
as lacunas identificadas junto a revisao da literatura quanto aos procedimentos de avaliacao de
acOes preventivas aos acidentes, contribuir para o aprimoramento de politicas publicas e
propiciar instrumento para a avaliagdo dos Comandos de Salude nas Rodovias. O estudo oferece
como contribuicdes a area de Transportes os fundamentos tedricos provenientes da Saude do
Trabalhador, ressaltando que varios paises tém buscando abordagens multisetoriais na
prevencdo dos acidentes de transito. Considera-se que o objetivo do estudo foi alcangado, no
entanto, como limitacGes destaca-se a auséncia da aplicacdo da metodologia de avaliagéo,
prospectada para momento futuro, e pelo fato da metodologia ser restrita a apreciacdo das

dimens0es politica e efetividade social.

Palavras-chave: avaliacdo; programas governamentais; acidentes de transporte rodoviario;

motoristas de cargas
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ABSTRACT

Traffic accidents occupy the first places among health problems in Brazil. One of the main
reasons for the death of young people is the trauma caused by the referred events, being the
male gender the one with the largest participation. Although accidents involving the load
transportation occur in smaller quantities compared to other types of vehicles, they generate
higher costs. Brazil promotes several preventive actions to traffic accidents, however, continues
to occupy the first places in accidents in the world, uggesting the need to verify the real effects
of these actions, especially those intended for road transport. Given the above, the general
objective of the thesis was to develop a methodology for evaluating governmental road
accidents prevention programs involving load drivers and their customization for the Health
Commands on Highways. The development of the evaluation methodology was based on the
following parts: previous cycle of elaboration; flow chart for the elaboration; and matrix
construction and definition of requirements necessary for its application. As an operational
resource, the referred methodology has Evaluation Base Matrix - EBM and its customized
version, Evaluation Custom Matrix - ECM. It is believed that the assessment methodology
developed can fill in the gaps identified with the literature review regarding the procedures for
the evaluation of accident prevention actions, contribute to the improvement of public policies
and provide an instrument for the evaluation of the Health Commands on Highways. The study
offers as contributions to the area of Transport the theoretical foundations of Occupational
Health, emphasizing that several countries have been seeking multisectoral approaches in the
prevention of traffic accidents. It is considered that the objective of the study was achieved,
however, as limitations it is highlighted the absence of the application of the evaluation
methodology, prospected for future time, and the fact that the methodology is restricted to the
appreciation of the political dimensions and social effectiveness.

Keywords: evaluation; governmental programs; road transport accidents; load drivers
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

Segundo dados da vigilancia epidemioldgica disponibilizados pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH do Sistema
Unico de Salde - SUS as morbimortalidades por causas externas, dentre as quais os acidentes
de transporte terrestre - ATTs, ocupam as primeiras colocacfes entre 0s agravos a salde no
Brasil. Os principais motivos para o 6bito de pessoas entre 15 e 29 anos sdo 0s traumatismos
causados por ATTSs, o género masculino é aquele que tem maior participacdo nesses eventos e
90% das mortes ou lesdes relacionadas ao transito ocorrem em paises cuja renda da populacao
é média e/ou baixa (OMS, 2013; OMS, 2015; BRASIL, 2015a; ANDRADE & MELLO-
JORGE, 2016; MOREIRA et al., 2018).

Esclarece-se que além da expressao acidente de transporte terrestre - ATT também séo
encontradas as expressdes “sinistro”, “acidente de trafego”, “acidente de transito” definido
como “um evento envolvendo um ou mais veiculos, motorizados ou ndo, em movimento por
uma via que provoca ferimentos em pessoas e/ou danos fisicos e/ou objetos de outro natureza”
ou “acidentes com veiculos, ocorridos na via publica” e ainda “acidente de transporte” definido
como “todo acidente que envolve veiculo destinado ao transporte de pessoas ou mercadorias de
um lugar para outro” (GEIPOT, 1987; BRASIL, 2005; FERRAZ et al., 2008; SEGURADORA
LIDER, 2019).

Destaca-se que o Transporte Terrestre ndo se restringe ao modal rodoviério
(RODRIGUES, 2007), contemplando também, por exemplo, o modal ferroviario, por esta razao
optou-se por utilizar no presente estudo as expressdes “acidente de transito” e “acidente de
transporte rodoviario - ATR”, a primeira alusiva ao referido evento de forma geral conforme
definicdo (FERRAZ et al., 2008) e a segunda alusiva ao contexto rodoviario e/ou envolvimento
de transporte de cargas.

Envolvendo maior energia, limites de velocidade majorados, os ATRs apresentam
superior letalidade comparados aos ocorridos no espaco urbano. Aqueles respondem por mais
de 70% dos custos relacionados aos acidentes de transito no Brasil (CARVALHO, 2015). A
constatacdo € corroborada por estudo realizado pelo Instituto de Pesquisas Econémicas
Aplicadas - IPEA (IPEA, 2015), neste foi verificado que embora os ATRs ocorram em menor

guantidade, proporcionalmente registram custos de maior vulto, sendo que 43% das vitimas vao
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a Obito. O maior custo pode ser justificado pela massa dos veiculos, severidade e
desdobramentos dos eventos (ELVIK et al., 2013).

Informa-se que em 2018 os custos decorrentes de ATRs ocorridos no Brasil foram
estimados em R$ 9,73 bilhdes, com o registro de 4.503 ATRs com vitima fatal (CNT, 2019a).
Contudo, pondera-se que os referidos custos sejam ainda maiores, pois sédo contabilizados
apenas os valores referentes as internaces e produgdo ambulatorial desconsiderando-se 0s
gastos residuais (RODRIGUES et al., 2009).

Em estudo estimando os anos potenciais de vida perdidos em decorréncia de acidentes
de transito no Brasil apos trés anos do inicio da Década de Acdo pela Seguranga no Transito -
2011- 2020 - DAST (UN, 2010), acordo voltado para a prevencéao de acidentes de transito em
todo o mundo sendo o Brasil um dos signatarios, concluiu-se que o impacto da alta taxa de
mortalidade é de mais de um milhdo de anos perdidos® sendo os adultos em idade produtiva
aqueles que mais contribuem para esse computo (ANDRADE & MELLO-JORGE, 2016).

O cenério brasileiro referente aos acidentes de transito pode ser ainda mais desfavoravel,
visto que os dados disponiveis ndo expressam a real magnitude dos eventos na populacdo. Para
cada oObito cerca de 300 casos sdo tratados nas emergéncias e posteriormente liberados sem a
respectiva notificacdo (LUZ et al., 2011). Adicionalmente informa-se que desde 2015 os ATRs
sem vitimas sdo registrados a partir de declaracdo espontanea junto a base de dados do
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - DPRF inferindo-se a possibilidade de
subnotificacbes (CNT, 2019a).

Os acidentes de transito ttm como desdobramentos a geracdo de danos e/ou prejuizos
associados as pessoas, aos veiculos, a via, 0s institucionais e 0s nao valorados. Havendo o
envolvimento de motoristas de cargas sdo observadas repercussdes adicionais por se tratar
também de um acidente de trabalho, além do transporte de diversos tipos de produtos, dentre
0s quais os classificados como perigosos (IPEA, 2006).

Além dos fatores de risco comuns a todos usuarios da via supde-se que a dinamica
laboral de motoristas de cargas pode oferecer desdobramentos a seguranga viaria conforme
expresso na Figura 1.1 - Exposicdo a dindmica laboral do transporte rodoviério de cargas e as

potenciais repercussdes & seguranca Viaria, apresentada na sequéncia.

! Considerando-se um Unico exercicio.
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Exposi¢ao a dinamica laboral do transporte rodoviario de cargas

L 4

Pode repercutir negativamente junto ao trabalhador (motoristas de cargas)

L ¥

Em aspectos relacionados aos habitos, estilo de vida, comportamento, qualidade de vida e saude

N\

Que sdo condicionados, atenuados ou agravados por fatores enddgenos/exégenos

NZ

Que podem ser pré-existentes, predisponentes ou desenvolvidos

N

Que na auséncia de barreiras de protecdo podem favorecer a

N7

Impericia, imprudéncia, negligéncia, comportamentos de risco e/ou males subitos que podem ter
como desdobramentos acidentes de transporte rodoviario - ATRs gerando

LY

Danos e/ou prejuizos ao trabalhador (motoristas de cargas), aos usuarios da via e a sociedade

Figura 1.1 - Exposicéo & dindmica laboral do transporte rodoviario de cargas e as potenciais
repercussdes a seguranga viaria. Fonte: Elaborag8o propria.

No que tange aos motoristas de cargas convém observar que as perdas acidentarias
anuais brasileiras sdo na verdade transferéncia de renda do setor produtivo e da poupanca do
trabalhador para o setor prestador de servicos médico-hospitalares e seguradoras. As despesas
por cessacdo de trabalho, invalidez e morte sdo transferidas do Estado por via da Seguridade
Social ao sistema financeiro, prestadores de servicos e de consumo das familias sobreviventes
(CORREA FILHO, 2019a).

Os acidentes de trénsito sdo decorrentes de diversos fatores e para a melhor
compreensdo de suas causas € necessario que sejam consideradas a anatomia por buscar
identificar os componentes basicos do evento, sua morfologia, que “vai além da descri¢do da
forma dos acidentes, buscando-se explicar as conexdes existentes entre os diversos elementos
considerando a dinamica do acidente, visualizando-o em uma dimens&o temporal, estudando as
forgas atuantes durante o periodo em que o acidente ocorreu [...]” (IPEA, 2006), assim como as
dimensdes subjacentes ao evento, multisetoriais e coletivas em se tratando de motoristas de
cargas.

A ampliacdo das possibilidades de apreensdo dos acidentes de transito, também
percebendo os participes do evento em sua dimensdo social, favorece a confeccdo de acOes

preventivas assim como a avaliagdo de seus resultados. Paises que adotaram enfoque amplo e
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em varios aspectos da seguranca Vviaria alusivo aos “sistemas seguros” tém obtido melhorias
eficazes e duradouras quanto a reducdo dos acidentes de transito (ROZESTRATEN, 1988;
ELVIK etal., 2013; AGUILERA etal., 2014; OMS, 2015), interessando para o0 presente estudo

a especificacdo ATR.

1.2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A preocupacdo dos paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU com a
sinistralidade viaria vem de longa data, entretanto, somente a partir da primeira década do
milénio é que pactuacdes em nivel global entraram para as pautas governamentais como
prioridade, dentre as quais destacam-se a Resolu¢do A/RES/70/1 da ONU que estabeleceu o
plano de acdo Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentéavel, sendo pertinente ao presente estudo o objetivo de desenvolvimento sustentavel
(ODS) 11 (ONU, 2015) e a Resolugédo A/RES/64/255 da ONU que proclamou oficialmente a
Década de Acdo pela Seguranca no Transito 2011-2020 - DAST, contando com a adesédo de
178 paises (UN, 2010; OMS, 2013).

A fim de subsidiar os objetivos da Resolucdo A/RES/64/255 foi langado o Plano de
Acdo Global para a Década (WHO, 2011) relacionando cinco pilares que orientam as acdes de
seguranca viaria a serem realizadas pelos paises signatarios. Os pilares sdo: gestdo da seguranca
no transito; vias e mobilidade mais seguras; veiculos mais seguros; usuarios de vias de transito
mais seguros e resposta ap0os 0s acidentes.

Tendo como referéncia o exercicio de 2018, sdo contabilizados 28 paises que alteraram
suas leis de transito visando a seguranca viaria a partir do alinhamento com boas praticas
implicando na cobertura de 14% da popula¢do mundial (WHO, 2018).

Sobre 0 mesmo tema a Europa tem ofertado exemplos de medidas preventivas aos
acidentes de transito e as melhores préaticas de seguranga viaria registradas naquele continente
compuseram um manual prestando-se como referéncia e uma forma de incentivo as autoridades
publicas tendo em vista sua adogdo. Na confecgdo do compéndio foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: efeitos cientificamente comprovados em seguranca viaria; relacdo positiva
custo-beneficio; sustentacdo dos resultados obtidos; aceitacdo publica das medidas; e a
possibilidade de transferéncia para outros paises (SUPREME, 2007; COMISSION EUROPEA,
2010).

As medidas foram categorizadas nas sec¢Oes: organizagdo institucional da seguranca

viaria; infraestrutura viaria; veiculos e dispositivos de seguranca; educacao e campanhas de
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seguranca viaria; formacdo de condutores; aplicacdo da legislacdo em matéria de trafego;
reabilitacdo e diagndstico; atencdo as vitimas; e dados sobre seguranca viaria e compilacdo de
dados. Também foram segregadas em: melhores praticas; boas praticas; e praticas promissoras.
A partir da categorizacao evidenciou-se gque as linhas de atuacdo preventiva aos acidentes de
transito podem contemplar diversos setores e abordagens (COMISSION EUROPEA, 2010;
SUPREME, 2007).

Considerando-se medidas inovadoras preventivas aos ATRs, Leal (2000?) sugere o
Modelo Holistico de Seguranca Rodoviaria, pois, conforme o autor, parte-se de “abordagem
integrada das boas praticas antigas associadas aos novos projetos, as atividades prioritarias de
fiscalizagdo, em desenvolvimento, e aos novos objetivos da UE, com o fim de efetuar um
desenho global de eventuais medidas (preventivas e organizacionais) de seguranca rodoviaria”

Elvik et al. (2013) relacionam 13 instrumentos gerais para politicas de seguranca viaria:
medidas organizativas; informacOes para tomadas de decisdo; objetivos quantificados de
seguranga viaria e programas de segurancga viaria; Programas de Comunidades Seguras;
controle da exposic¢do; planos de uso do territorio; planos de rodovias e construcdo de rodovias;
auditorias e inspe¢des de seguranca viaria; impostos sobre veiculos motorizados; pedagio pelo
uso de rodovias; mudancas na distribuicdo modal de deslocamentos, legislacao de trafego viario
e regulamentacéo do transporte profissional.

A exemplo de outros paises o Brasil tem promovido ac¢6es preventivas aos acidentes de
transito sendo que parte dessas é preexistente a Resolucdo A/RES/64/255 (UN, 2010), como €
0 caso do Programa de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito - PRMAT (MS
2002a; MS, 2002b) promovido pelo Ministério da Satude - MS que nasceu com o propoésito de
instrumentalizar a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia - PNRMAYV (MS, 2001). Outras vém em atencéo as recomendagdes da mencionada
Resolucdo (UN, 2010; SOUZA et al., 2014).

A partir de levantamento exploratorio quanto as agGes governamentais brasileiras
preventivas aos acidentes de transito (programas, projetos, pactos e planos), inclusive anteriores
a DAST, constatou-se mencéo diversificada de responsabilidades institucionais, modalidades,
tipos de intervencdo, objetivos, abordagens, espaco e populacdo alvo (BRASIL, 2002; MS,
2002b; DNIT, 2006; DPRF, 2009; DNIT, 2010; MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?; DNIT,
2015a; DNIT, 2015b; DNIT, 2015c; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018; DNIT, 2019;
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2019; DPRF, 2019;). A sintese das

mesmas encontra-se disponivel no Quadro 1.1 - Ac¢bes governamentais brasileiras preventivas
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aos acidentes de transito, apresentado na sequéncia, cujos principais apontamentos serdo
retomados no capitulo 3 desta tese.
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Quadro 1.1 - Ac¢des governamentais brasileiras preventivas aos acidentes de transito

Acdo Preventiva Orgao Abordagem Elemento Populacdo Alvo Conceitos
Projeto Escola DNIT Educacao Ser Humano Escolares Educacdo Aplicada ao Transito
PNCV DNIT Fiscalizacdo Ser Humano | Usuarios da Via Seguranca Viaria
PROSINAL DNIT Infraestrutura Viaria Via Usuarios da Via Seguranca Viaria
BR-LEGAL DNIT Infraestrutura Viaria Via Usuarios da Via Seguranca Viaria
CREMA DNIT Infraestrutura Viaria Via Usuérios da Via Seguranca Viaria
PRODEFENSAS DNIT Infraestrutura Viaria Via Usuarios da Via Seguranca Viaria
RODOVIDA Ministério da Justica e Campanhas de Seguranca Viaria/Fiscalizacao Ser Humano | Usuérios da Via Educacdo Aplicada ao Transito
Seguranca Publica/Apoios
diversos
PARADA Ministério das Cidades Campanhas de Seguranca Viéria Ser Humano | Usuarios da Via Educacao Aplicada ao Transito
PVT Ministério da Campanhas de Seguranca Viaria/Fiscalizacdo/Promocao Ser Humano | Usudrios da Via Promocao da Satide/Educacdo
Saude/Apoios Diversos da Saude Aplicada ao Transito/Seguranca
Viaria
PRMAT Ministério da Saude Promocdo da Saiude Ser Humano | Usuérios da Via Promocdo da Satde/Educacdo
Aplicada ao Transito
PNATRANS Orgios de Saude, Transito, Unificacdo das Informagdes Sobre Acidentes fatais de Ser Humano | Usuarios da Via Promocédo da Saude/Educacdo
Transporte e Justica transito nos niveis municipal, estadual e federal dentro de Aplicada ao Transito/Seguranca
um unico banco de dados/Campanhas de Seguranca Viéria
Viaria/Fiscalizacdo
Festival Estudantil DPRF Educacdo Ser Humano Escolares Educacdo Aplicada ao Transito
Tematico
Cinema Rodovidrio DPRF Campanhas de Seguranca Vidria Ser Humano | Usuarios da Via Educacdo Aplicada ao Transito
Projetos Educativos DPRF Campanhas de Seguranca Viaria Ser Humano Motoristas Educacdo Aplicada ao Transito
Para Motoristas Profissionais
Profissionais
CSR DPRF Campanhas de Seguranca Viaria/VST Ser Humano Motoristas de Educacdo Aplicada ao Transito/Saude
Cargas do Trabalhador

Fonte: Elaboracdo propria.
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As acdes relacionadas no Quadro 1.1 tém como abordagens a educagdo tendo como
tema o transito, campanhas de seguranca viaria, fiscalizacdo, infraestrutura viaria, promocao da
salde, proposta de unificacdo de informacdes sobre acidentes de transito com vitimas fatais e
no caso especifico dos Comandos de Saude nas Rodovias - CSR, o incremento da Vigilancia
em Saude do Trabalhador - VST. Contudo, faz-se o0 adendo de que néo obstante ao empenho
estatal, o pais segue ocupando as primeiras colocagdes na ocorréncia dos referidos eventos
(SENADO FEDERAL, 2012; WAISELFISZ, 2013).

Adicionalmente e no que diz respeito as acfes de carater normativo com implicacdes
para a seguranga viaria, destacam-se a Lei n® 11.705 (BRASIL, 2008) referida como Lei Seca,
a Resolucdo n° 203 (CONTRAN, 2006a) referente a obrigatoriedade do uso de capacete para
condutor e passageiro, a Resolucdo n° 367 (CONTRAN, 2010a) que trata da obrigatoriedade do
uso de equipamento suplementar de retencéo - airbag, a Resolucdo n° 596 (CONTRAN, 2016)
que trata da obrigatoriedade do uso do sistema antitravamento das rodas e a Lei n° 13.546
(BRASIL, 2017b) que dispde sobre crimes cometidos na dire¢do de veiculos automotores.

Também sdo relacionadas a Resolucdo n° 2010 (CONTRAN, 2006b) que estabelece os
limites de peso e dimensdes para veiculos que transitem por vias terrestres, a Resolucdo n° 567
(CONTRAN, 2015) que estabelece a obrigatoriedade do uso de sistema de controle de
estabilidade, a Resolucdo n°® 691 (CONTRAN, 2017) que trata dos exames toxicoldgicos, a
Resolucdo n° 168 (CONTRAN, 2004) gue estabelece normas e procedimentos para a formacao
de condutores e a Lei n®12.619 (BRASIL, 2012a), revista pela Lei n°® 13.103, (BRASIL, 2015b)
que dispde sobre o exercicio da profissdo de motorista e a Portaria n° 1.343 (MINISTERIO DA
ECONOMIA, 2019) que estabelece as condi¢cbes minimas de seguranca, sanitarias e de
conforto nos locais de espera, de repouso e de descanso dos motoristas profissionais.

Considerando-se os resultados advindos da adesdao do Brasil a DAST (UN, 2010), em
especifico pertinente ao primeiro triénio, Andrade & Mello-Jorge (2016) identificaram como
ponto positivo a reducdo de vitimas fatais, mas como ponto negativo o aumento da taxa de
mortalidade no segmento de usuarios de motocicletas.

Andrade & Antunes (2019) também verificaram resultados positivos decorrentes da
adesdo do Brasil a DAST. Ao analisarem a tendéncia do numero de mortos, feridos graves e
feridos leves por ATRs em rodovias federais brasileiras antes e depois do inicio das agdes
alicercadas na DAST, constataram que no periodo precedente a pactuacéo havia tendéncia de
aumento mensal do nimero de mortos, feridos graves e feridos leves como um todo e em todas
as macrorregides investigadas e apds o inicio da DAST a tendéncia foi invertida. Os autores

ponderam que “iniciativas como a DAST, que envolvem um conjunto de agdes que depende de
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multiplos atores sociais e de processos decisorios complexos e conflituosos, ndo sdo imediatas,
mas tém efeitos graduais”. Reforgcando a necessidade de se relacionar a¢des anteriores a DAST
conforme o expresso no Quadro 1.1 apresentado neste documento.

Quanto a tendéncia da producdo governamental no que tange ao planejamento e
avaliacbes de suas acOes, pertinente ao Setor Transportes, destacam-se o Relatorio de
Resultados do Ministério da Infraestrutura - MINFRA (MINFRA, 2019), a Politica Nacional
de Transportes - PNT (MTPA, 2018a) e a Série de Avaliacdes de Tematicas de Politicas Afetas
ao Ministerio dos Transportes, Portos e Aviacdo Civil - MTPA (MTPA, 2018b?).

No mapa estratégico do MINFRA é prevista, dentre outras miss@es, a promogdo da
seguranga dos usuarios das vias e bens transportados a partir da atuagao sobre “diversos agentes
e fatores que afetam a seguranca nos transportes, por meio de a¢des que contribuam para reduzir
acidentes, mortes, roubos e danos materiais, visando proteger a integridade dos usuérios e de
bens transportados” (MINFRA, 2019).

Sdo referidas agdes, andlise de problemas que as intervencBes “solucionaram” ou
“mitigaram ”, principais beneficios e publicos alcancados, principais desafios enfrentados no
desenvolvimento e implementacdo das ac6es (MINFRA, 2019), contudo, ndo foi identificada a
explanagdo de metodologia de avaliagéo utilizada para a aferigdo dos resultados mencionados.
Tampouco atenc¢do a especificidades de segmentos como motoristas de cargas que também
compdem a populacdo alvo inerente ao Setor.

A PNT estabelece os principios, objetivos, diretrizes para o planejamento e sua
implementacdo estando subdividida em dois documentos sendo tratado no Caderno das
Estratégias Governamentais as acdes estratégicas para implementacao da politica. Séo referidas
avaliacdo de desempenho, avaliacdes setoriais, estabelecimento de procedimentos técnicos de
avaliacdo de processos, avaliagdo socioecondmica e ainda articulacdo com 6rgéos para geragdo
e execucgdo de planejamentos integrados e programas governamentais voltados a garantia da
seguranga viaria (MTPA, 2018a).

A PNT salienta a necessidade do estabelecimento de procedimentos de avaliacdo do
processo de planejamento das a¢bes de seguranca viaria, buscando-se ainda o fomento do
planejamento e execucdo conjunta de programas de governo destinados a: ampliagdo da
seguranca viaria; educacgéo para o transito; e melhoria da infraestrutura das rodovias. Contudo,
ndo foram verificadas diretrizes quanto a formulacdo de acGes preventivas aos acidentes de
transito especificas para motoristas de cargas, tampouco parametros ou metodologias de
avaliacdo (MTPA, 2018a).
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Quanto ao oficio nos Transportes é elencada na PNT a regulacdo do exercicio da
profissdo, Lei 13.103 (BRASIL, 2015b), porém ndo sdo esmiucadas as condi¢des de salde do
trabalhador e potenciais desdobramentos a seguranca viaria, contemplando-se a eventual
relacdo causa/efeito (MTPA, 2018a).

Jé& a avaliacdo de tematicas de politicas afetas ao MTPA tendo como mote a seguranca
nas rodovias federais, embora apresente explanagdo da metodologia de avaliagéo utilizada para
a referida anélise, contempla aspectos relacionados a fiscalizacdo, educacao, infraestrutura
viaria, e mesmo tendo sido mencionados exames toxicoldgicos para motoristas profissionais e
questBes pertinentes a fadiga de caminhoneiros foram apreciados enquanto a¢gdes normativas e
ndo do ponto de vista da salde laboral e os possiveis desdobramentos a seguranga viaria
(MTPA, 2018?b).

Diante do exposto a investigacdo exploratoria acabou revelando potencialidades da tese,
uma vez que nao foram identificadas metodologias de avaliagdo com caracteristicas e/ou
proposicOes idénticas as propostas por este estudo. Outrossim, reforcaram a inferéncia de
lacunas a serem preenchidas.

Sublinha-se que na maior parte dos paises a avaliacdo tem sido utilizada de forma
esporédica e ineficaz e a incipiéncia da adogdo das avaliagcbes na seara publica pode ser
justificada pela propria complexidade das metodologias existentes ou auséncia de uma
metodologia adequada as caracteristicas da intervencdo (customizada); ou pela necessidade de
incorporacdo de procedimentos ao desenho original da intervencdo que subsidiem a
publicizacédo de resultados que transcendam os informes relacionados a abrangéncia, cobertura,
estatisticas descritivas, aspectos operacionais contemplando, por exemplo, a percepcao dos
envolvidos e respectivo grau de anuéncia; em virtude de desinteresse por parte dos atores
politicos e a desconfianca dos gestores dos programas governamentais. Ressalta-se que quando
realizadas os resultados das avalia¢Ges tém sido pouco utilizados para o aperfeicoamento dos
programas (COTTA, 1998; THOENIG, 2000; TORRES, 2004; SERPA, 2010).

Tendo em vista 0 panorama geral quanto a praxe das avaliacdes no ambito da gestdo
publica, destaca-se ndo ser pela auséncia de diagnosticos, estudos, avaliagdes e indicadores que
as acOes governamentais ndo logram éxito no alcance dos resultados e impactos desejados,
tomando-os por analogia aquelas preventivas aos acidentes de transito. O problema é que muitas
das aferi¢des “acabam se revelando como estudos descritivos bastante gerais com contribui¢des
certamente relevantes, mas incompletas e pouco customizadas para formulagdo de acOes
publicas mais dirigidas”, ou seja, de modo a oferecer a verificagdo dos reais efeitos das

intervencdes quando consideradas suas diversas dimensfes (JANNUZZI, 2016).
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O referido panorama foi ratificado a partir da revisdo da literatura, em evidéncias de
natureza institucional identificadas a partir de visitas técnicas junto ao DPRF realizadas de
forma regular a partir de 20152 e informagdes obtidas junto a 6rgios federais com amparo na
Lei n°®12.527 (BRASIL, 2011) ou coletadas por meio de visitas técnicas adicionais.

Diante do exposto tendo em vista o Setor Transportes e o contexto rodoviario, indaga-
se como problema da tese: como avaliar as ages governamentais preventivas aos acidentes de
transito apurando-se seus reais efeitos, ndo sendo reduzidos somente a aspectos relacionados a
infraestrutura viria, fiscalizacdo ou educacdo, de forma a transcender relatérios, informes
descritivos, generalistas, incompletos ou pouco customizados, de maneira a também contemplar
motoristas de cargas, visto que no caso desses 0s eventos também se materializam como

acidentes de trabalho?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Geral

Desenvolver metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos

acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas.

1.3.2. Especificos

a) Desenvolver matriz de avaliagdo de programas governamentais preventivos aos
acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas;

b) Customizar matriz de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos
acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas ao caso Programa

Comandos de Salde nas Rodovias - CSR.

1.4. JUSTIFICATIVA

O transporte rodoviario é o principal modal para o deslocamento e movimentacdo de

cargas no Brasil. Sdo inUmeras as raz6es pelas quais este é prevalente, dentre as quais a maior

2 Conforme Oficio N°018/2015/DISAS/CGRH/DPRF - Divisdo de Salde e Assisténcia Social/Coordenacgdo Geral
de Recursos Humanos/Departamento de Policia Rodoviaria Federal - DPRF e Oficio N°
464/2019/SPA/CSV/DIROP - Departamento de Policia Rodoviaria Federal -DPRF.
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disponibilidade de infraestrutura fisica, a flexibilidade de entrega porta a porta e 0 acesso a
pontos mais remotos. Isto faz com que motoristas de cargas ocupem papel estratégico no
desenvolvimento do pais (ANDRADE et al., 2017; MTPA, 2018a) justificando a preocupacgéo
com a referida populacéo.

O elevado numero de acidentes de transito ocorridos em rodovias federais constitui-se
como um dos desafios principais as politicas publicas no Setor Transportes e para outros setores
como a Saude e Seguranca Publica. Como mencionado, os acidentes de transito envolvendo
motoristas de cargas convencionado para este estudo como ATR podem gerar diversos danos e
embora em menor nimero do que aqueles envolvendo outras modalidades de veiculos,
proporcionalmente acabam gerando maior custo, por exemplo, pela maior letalidade (IPEA,
2015; MTPA, 2018?b), justificando a preocupacdo com a referida modalidade.

CompGem a rotina dos 6rgédos do Setor Transportes atividades relacionadas a via como
obras de infraestrutura, identificacdo de pontos criticos, gerenciamento de seguranca Viaria,
Auditoria de Seguranca Viaria - ASV (DNIT, 1998; NODARI & LINDAU, 2001;
MINISTERIO DOS TRANSPORTES, 2002; QUEIROZ et al., 2004; CNT, 2016; MTPA,
2018b7?). Sdo executadas acles preventivas aos acidentes de transito a partir de planos, pactos,
programas, projetos no &mbito do Setor Transportes e de outras pastas com abordagens de
educacao, campanhas de seguranca viaria, fiscalizacdo, infraestrutura viaria, promocao da
salde, sistematizacdo de dados de acidentes de transito e excepcionalmente no caso dos CSR
com o incremento da VST.

Contudo, as acfes de modo geral quando avaliadas oferecem resultados descritivos,
pertinentes a infraestrutura viaria, generalistas, incompletos do ponto de vista do aspecto
qualitativo e/ou sdo emitidos apenas relatérios operacionais, sendo observadas ainda
descontinuidades. De modo geral ndo apresentam a explanacdo de metodologias de avaliagédo
ex ante ou ex post ou customizadas as a¢des, tampouco considerando potenciais imbricaces
em se tratando de motoristas de cargas (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA/IPEA, 2018a; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA,
2018b).

Considerando-se o papel ocupado pelo segmento de motoristas de cargas e o maior
tempo de exposicdo destes aos riscos relacionados ao transito, acredita-se que a oferta de uma
metodologia de avaliacdo direcionada a programas governamentais preventivos aos ATRS que
tém o referido segmento como populagdo alvo, a exemplo dos Comandos de Salde nas
Rodovias - CSR, contribuira ao planejamento de politicas publicas de transportes,

configurando-se também como adi¢do aos achados sinalizados pelo MTPA no que tange a
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seguranca rodovidria, observando-se ainda que em “momentos de restricdes orcamentarias,
com decorrente limitagdo de recursos, a escolha ou definicdo das estratégias que levardo aos
melhores resultados ¢ fundamental” (MTPA, 2018b7?).

Destaca-se que o Programa CSR € a Unica agdo preventiva aos acidentes de transito que
refere a relacdo existente entre condi¢des de salide de condutores, no caso motoristas de cargas,
e potenciais implicagcdes a seguranca viaria. Entdo, ao ofertar também metodologia de avaliagdo
customizada para o caso, infere-se a possibilidade de contribui¢6es ao sujeito coletivo expresso
pela categoria laboral e ao DPRF.

Adicionalmente cré-se que a proposta de avaliacdo aplicada ao caso CSR oferecera a
possibilidade de laboratério para elaboracdo e adequagdo de politicas publicas do Setor
Transportes voltadas a seguranca viaria, visando extensdo a outros profissionais do Setor
Transportes.

A tese corrobora a uma abordagem multidisciplinar sobre o fendmeno investigado,
acidente de transito, a partir dos aportes da Saude, destacando-se que a participacdo da referida
area do conhecimento nas questdes relacionadas a seguranca viaria tem contribuido nas Gltimas
décadas para o tema que tradicionalmente é conduzido pela Seguranca Publica, Engenharia e
Setores Legais (PAVARINO, 2016), inferindo-se, portanto, ser justificativa para o estudo.
Reforca-se que a literatura tem revelado interferéncia de condicBes de satde no desempenho
veicular, tema que sera tratado no Capitulo 2 desta tese.

Pontua-se também que abordagens multidisciplinares desta feita relacionadas ao
comportamento de condutores, portanto, focadas no fator humano, considerando-se, por
exemplo, as subjetividades relacionadas a percepcao de risco (BOTTESINI, 2010) favorecem
tanto o planejamento de a¢des preventivas aos acidentes de transito como a apreciacao de seus
resultados, sendo tema de discussdes do Grupo de Comportamento em Transportes € Novas
Tecnologias - CTNT do Programa de P6s-Graduagdo em Transportes no qual o produto da

presente tese também se inseriu.

1.5. METODOLOGIA DA TESE

A metodologia da tese doutoral é composta por 4 fases conforme expresso na Figura 1.2
- Fases metodoldgicas da tese. O detalhamento das fases assim como a classificagdo do presente
estudo serdo apresentados subsequentemente a Figura 1.2. Esclarece-se que para a referida

classificacdo foram adotadas as formas classicas considerando-se 0 método, a natureza, as
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abordagens do problema, os objetivos, os procedimentos e as técnicas (SILVA & MENEZES,
2005).

FASE 1 B—
PRELIMINAR E L
CONCEITUAL — FORMULACAO

Desenvolvimento da

Estruturacdo do Problema e Metodologia de Avaliacéio

Revisdo da Literatura

v

FASE 3
CUSTOMIZACAO

Customizacdo da S
Metodologia de Avaliacdo ao
Caso Comandos de Saude
nas Rodovias - CSR

FASE 4
CONSIDERACOES

Ponderacdes quanto a
Encaminhamentos e
Recomendacdes

Figura 1.2 - Fases metodologicas da tese Fonte: Elaboracéo propria.

1.5.1 - Fase 1 - Preliminar e Conceitual

A Fase 1 - Preliminar e Conceitual foi compreendida pela identificacdo do fenémeno
acidente de transito considerando-se suas implicac6es e desdobramentos; pela contextualizacdo
do problema tendo como elementos basilares o transporte rodoviario de cargas, motoristas de
cargas, acidentes de transporte rodoviario - ATR, a¢des governamentais brasileiras preventivas
aos acidentes de transito e metodologias de avaliacdo voltadas para a verificacdo dos resultados
das referidas acOes, a definicdo dos objetivos, justificativa para o estudo, explanacdo da
metodologia da tese e a estruturacdo do documento da tese.

A Fase 1 contemplou também a reviséo da literatura essa sendo subdividida em duas
partes, a primeira abordando conceitos e estratégias pertinentes a seguranca viaria e indicadores
de saude capazes de impactar na conducdo veicular, fatores de risco a saude relacionados ao
trabalho em transportes, caracteristicas e realidades da dindmica laboral e riscos a saude e
comportamentos observados entre motoristas de cargas.

J& a segunda parte tratou da programacdo governamental brasileira pertinente as a¢Ges
preventivas aos acidentes de transito vinculadas a programas, projetos, pactos e/ou planos,
aspectos conceituais da avaliacdo, caracteristicas e tendéncias da avaliagdo na atuacéo estatal

de forma geral e especificas do Setor Transportes.
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A revisdo da literatura constitui-se como primordial para a realizagdo do presente
estudo, pois a partir dela foi possivel o levantamento e identificacdo de possibilidades de
respostas para o problema inferido, perscrutando a existéncia de avangos e/ou lacunas.
Esclarece-se que os critérios para selecdo e composicéo das referéncias deste documento foram
a relevancia, acessibilidade e/ou atualidade. Excepcionalmente foram elencadas referéncias
mais remotas, contudo, essenciais as discussoes desta tese (PEREIRA, 2011).

Foram combinadas as abordagens da revisdo da literatura sistematica e revisdo da
literatura integrativa (UNESP, 2015). A primeira abordagem foi recrutada por ofertar dados de
natureza retrospectiva e sintetizacdo de dados diversos oriundos de estudos primarios
postulando-se recuperar, selecionar e avaliar resultados de estudos importantes e aderentes ao
objeto de investigacdo observando-se uma cadeia de acOes deflagrada pelo problema
identificado para o estudo: defini¢do de estratégia de busca, definicao dos critérios de inclusdo
e exclusdo de estudos, definicdo de referéncias elegiveis considerando tipo e rigor técnico
empregado nos estudos (UNESP, 2015).

A segunda abordagem foi adotada por propiciar a revisdo em mais de uma area do
conhecimento, necessario a tese, combinando elementos de natureza empirica e tedrica capazes
de subsidiar a defini¢cdo de conceitos e a identificacdo de lacunas, possibilitando a ampliacéo
da andlise da literatura. No caso da referida abordagem as etapas observaram pardmetros
similares aos da revisao sistematica da literatura com a incorporacéo de referéncias de natureza
institucional e letras normativas relacionadas ao objeto de investigacdo, critério ndo
incorporado na primeira modalidade de revisdo (UNESP, 2015).

Também buscou-se inspiracdo nos preceitos que orientam a etapa 1 da Teoria do
Enfoque Meta Analitico Consolidado - TEMAC, visando responder as seguintes indagacdes:
quais sdo os descritores da pesquisa, qual o campo, espaco e tempo da pesquisa, quais bases de
dados seriam utilizadas para o levantamento de informacfes e quais seriam as areas do
conhecimento elencadas (MARIANO & SANTOS, 2017).

Referente a selecdo de estratégias para a realizacdo da revisdo da literatura, desta feita
seguindo todos os passos que norteiam as mesmas, foram requisitadas também as etapas
definidas por Soni & Kodali (2011) aplicadas especificamente a artigos cientificos e
complementarmente a técnica bola de neve ou cadeia de referéncias (BIERNACKI &
WALDORF, 1981) extensivo a artigos cientificos, documentos institucionais e letras
normativas coletados por meio fisico e/ou em sitios oficiais durante todo o periodo de

construcdo do documento provisorio e, posteriormente, definitivo da tese.
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A série historica definida inicialmente para a pesquisa pertinente a revisdo da literatura
foi 2007-2017 e os idiomas relacionados foram Portugués, Inglés e Espanhol. Os repositdrios
consultados foram o Scielo Brazil - Scientific Eletronic Library Online, Elsevier - Science
Direct Journals e MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retriviel System Online tendo
como critério de inclusdo periédicos revisados por pares, e , adicionalmente, incursao junto a
periddico especifico da area de Transportes - Revista Transportes.

Os descritores utilizados para a referida investigagio foram: “caminhoneiros”® como
descritor principal e “seguranca viaria”, “satde ocupacional”, “acidentes de transito”, “fatores
de risco” e “saude publica” como descritores secundarios e respectivas traducdes nas bases de
dados consultadas a saber: “truck drivers”, “road safety”, “occupational health”, “road
accidents”, “risk factors”, “public health”; “camioneros”, ‘“seguridad vial”, “salud
ocupacional ”, “accidentes de trafico”, “factores de riesgo”, “salud publica”.

A adocdo da estratégia bola de neve teve como ponto de partida artigos previamente
selecionados seguindo os passos de Soni & Kodali (2011) e TEMAC (MARIANO & SANTOS,
2017), a partir desses verificou-se a existéncia de outros artigos, letras normativas e documentos
institucionais importantes a investigacdo e que contribuiriam as discussdes e a compreensao do
fendmeno.

Com o avanco do estudo constatou-se a necessidade da realizacdo de novos
levantamentos de referéncias bibliograficas desta feita contemplando os descritores:
“avaliacdo”, “programas”, “metodologias” e “politicas” e respectivas traducbes nas bases de
dados consultadas, tendo sido adicionado a nova investigacéo o idioma francés: “evaluation”,
“programs”, “methodologies”, “policies”; “evaluacion”, “programas”, “metodologias”,
“politicas ”’; “évaluation”, “programmes”, “méthodologies”, “politiques”.

Considerando-se o objeto da tese foi necessario ainda nova incursao junto ao novo

organograma ministerial brasileiro tendo em vista o exercicio de 2019.

1.5.2 - Fase 2 - Formulacgao

Na Fase 2 - Formulacdo foi desenvolvida a metodologia de avaliagdo de programas
governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de

cargas. Para o referido desenvolvimento adotou-se como estratégia o encadeamento em trés

3 No corpo da Tese foi sugerido pela Banca Examinadora a substitui¢do do termo pela expressdo “motoristas de
cargas”.
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partes: ciclo prévio da elaboracdo, fluxograma para elaboragéo, construgdo matricial e defini¢do
de requisitos necessarios a eventual aplicacdo da metodologia desenvolvida.

Esclarece-se que a construcdo matricial teve como resultado a geracdo da a matriz de
avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario
envolvendo motoristas de cargas sendo convencionada no presente estudo como Matriz Base
de Avaliacdo - MBA, visando a operacionalizacdo da metodologia de avaliagcdo proposta. Para
a composicdo da MBA foram relacionados os elementos: eixos, atributos e indicadores
compondo dinamica de retroalimentacdo e somatdrios de resultados subsequentes para a
referida matriz.

Os processos descritos foram fundamentados na revisao na literatura, em evidéncias de
natureza institucional identificadas a partir de visitas técnicas junto ao DPRF, em subsidios
decorrentes da investigacdo de perfis epidemiologico e comportamental de motoristas de cargas
expostos aos Comandos de Saude Preventivos - CSP e/ou Comandos de Salde nas Rodovias -
CSR e informacBes obtidas junto a 6rgdos federais coletadas a partir de visitas técnicas
adicionais. Destaca-se que o DPRF é o Unico 6rgdo que promove acles preventivas aos
acidentes de transito voltadas especificamente para motoristas de cargas, para este estudo
convencionados como ATRs, justificando incursdo de forma mais contundente naquele
departamento.

Para o desenvolvimento da proposta metodoldgica de avaliagdo foram adotados como
referenciais tedricos basais a Avaliacdo de Politicas Publicas: Guia Pratico de Anélise Ex Ante
(CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a) e Avaliacio de Politicas
Pdblicas: Guia Pratico de Analise Ex Post (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA/IPEA, 2018b) por ofertarem orientagdes quanto a avaliacio para o setor piblico;
e Avaliacdo das Politicas Publicas de Transportes: Seguranca nas Rodovias (MTPA, 2018b?)

por apresentar metodologia de avaliagdo utilizada a referida analise no Setor Transportes.

1.5.3 - Fase 3 - Customizacao

A Fase 3 - Customizacdo procedeu & adequacdo da metodologia de avaliacdo
desenvolvida na Fase 2 para o caso Comandos de Saude nas Rodovias - CSR. Para tanto optou-
se inicialmente por ofertar a descricdo do referido Programa contemplando sua memoria e
diretrizes de funcionamento buscando-se a aproximagao com o caso. Posteriormente buscou-se

o reconhecimento e delineamento do perfil epidemioldgico e comportamental de motoristas de
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cargas expostos aos CSP ocorrido em 2006, génese dos CSR, e perfil epidemioldgico e
comportamental de motoristas de cargas expostos aos 3° e 4° CSR ocorridos em 2016.

Para a composicdo dos perfis mencionados contou-se com acesso a dados cedidos
especialmente para este estudo pelo Departamento de Policia Rodoviaria Federal - DPRF e
SEST - Servico Social do Transporte/SENAT - Servico Nacional de Aprendizagem do
Transporte. Esclarece-se que embora ndo tratem-se de fontes primérias estas foram
disponibilizadas em sua forma bruta referentes ao CSP - 2006 e a série historica 2009 a 2016,
condensadas a partir das fichas de satde cujos modelos 1 e 2 encontram-se disponibilizados
nos Anexos A e B deste documento.

Para o procedimento de analise dos dados provenientes das fichas de salde, esses foram
filtrados, organizados e condensados por regibes do pais, contemplando elementos que
estabelecem interface com a seguranca viaria, por fim sendo utilizada para a composicao deste
documento apenas a série histérica 2006 pertinente ao CSP e 3° CSR/2016 e 4° CSR/2016,
ambas ap6s procedimento de padronizacdao conforme descrito anteriormente.

A adocéo da amostra por conveniéncia justificou-se pelo fato de que foram constatadas
perdas amostrais, tamanhos reduzidos, duplicidade de informacgfes ou inconsisténcia das
informacdes. Ressalta-se que o campo dos CSR séo as rodovias, portanto, experimentando
variacdo de condi¢des para sua execugdo o que repercute também na coleta de dados e tamanhos
amostrais.

Na sequéncia tratou-se da customizacao da proposta de metodologia de avaliacdo tendo
como referéncia os elementos apresentados na Fase 2. Visando a operacionalizagcdo da
metodologia de avaliagdo proposta ao caso CSR, foi desenvolvida o que se convencionou para
este estudo como Matriz Customizada de Avaliacdo - MCA.

Destaca-se que no contexto das visitas técnicas junto a Coordenagédo Geral de Operagoes
- CGO/DPREF foi apresentada a versédo da metodologia de avaliagéo para o caso CSR visando a
investigacdo prévia de sua viabilidade, assim como a possibilidade de indicacéo de ajustes por
parte da referida Coordenacdo, se necessarios. Para tanto adotou-se como estratégia de
investigacdo a brainstorming (tempestade de ideias) levando-se em consideracdo ainda a
realidade institucional do DPRF e operacional dos CSR.

Foram delineados ainda os requisitos necessarios a eventual aplicacdo da metodologia

de avaliacdo customizada ao caso CSR.

1.5.4 - Fase 4 - Consideracoes
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A Fase 4 - ConsideragOes discutiu os elementos relacionados ao panorama da
acidentalidade viéria e as tendéncias de abordagens multisetoriais para seu enfrentamento.
Também as acBGes governamentais brasileiras preventivas aos acidentes de transito e a existéncia
de metodologias de avaliacdo voltadas para as referidas acoes.

Reforgou a caréncia de agOes governamentais preventivas aos acidentes de transito
direcionadas a motoristas de cargas. Também a relevancia do Programa CSR vinculado ao
DPRF, por se tratar de acao suis generis ao relacionar saude do trabalhador e seguranca viaria.

Enfatizou as caracteristicas observadas em procedimentos avaliativos no ambito da
gestdo publica de forma geral e especificas do Setor Transportes inferindo-se a pertinéncia do
presente estudo.

Tendo em vista o resgate de elementos relacionados as Fases 2 e 3 da tese buscou-se
ponderar quanto as potencialidades da metodologia em sentido lato e em sua forma aplicada,
as eventuais contribuicfes para a gestdo e sociedade e para a area de Transportes, 0S possiveis
desdobramentos da tese e a prospecc¢do de trabalhos futuros também oriundos da tese, assim
como potenciais encaminhamentos no nivel da gestdo pablica e ainda as limitagdes do estudo.

A guisa de complementacAo ressalta-se que o presente estudo teve inspiragdo no método
fenomenoldgico ao considerar que a realidade é construida a partir das vivéncias do individuo
e as diversas possibilidades de interacdo. Parte-se da suposicdo de que a realidade ndo é Unica
podendo assumir interpretacdes variadas e/ou novos arranjos (CANZONIERI, 2011).

Sua natureza é aplicada, pois objetivou gerar uma metodologia de avaliacdo de
programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo
motoristas de cargas, assim como sua customizacdo para o caso CSR, portanto, dirigida a
solucdo de problema e demanda especificos (SILVA & MENEZES, 2005).

A abordagem ¢ quanti-qualitativa. Quantitativamente referindo-se a perfis
epidemiolégico e comportamental de motoristas de cargas expostos aos CSP e/ou CSR* e
qualitativamente por ter buscado interpretar o problema a partir das possibilidades de
interrelacOes entre acidentes de transito envolvendo motoristas de cargas, convencionado neste
estudo como ARTS, as a¢Oes preventivas a estes e as tendéncias e possibilidades de avaliagcdo
para as referidas intervencgoes (GIL, 1994; SILVA & MENEZES, 2005; POUPART, 2012).

4 As fontes utilizadas na pesquisa sdo secundarias, contudo, esclarece-se que parte delas foram cedidas em sua
forma bruta exclusivamente para este estudo mediante o cumprimento de tramite administrativo e legal conforme
orientacdo do Departamento Juridico do Servigco Social do Transporte/Servico Nacional de Aprendizagem do
Transporte - SEST/SENAT e anuéncia adicional do DPRF.
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A tese tem objetivos exploratdrios pois buscou aproximacado com o problema a partir de
levantamento bibliografico, anélise de tendéncias e experiéncias em avaliacdo de acGes
governamentais; descritivos com a composicao de perfis de motoristas de cargas expostos aos
CSP e/ou CSR; e explicativos por perscrutar, interpretar e aprofundar os fatores que concorrem
para a configuragdo do fendmeno acidente de transito e o desenvolvimento da metodologia de
avaliacdo proposta (GIL, 1994; SILVA & MENEZES, 2005).

Adotou-se como procedimentos o documental mediante documentos institucionais
cedidos exclusivamente para o estudo sem tratamento analitico prévio; bibliografico a partir de
material j& publicado (documentos institucionais de dominio publico, letras normativas, artigos
cientificos e materiais de referéncia); e estudo de caso considerando-se o cenério de aplicacdo
(GIL, 1994; VIANNA, 2003; SILVA & MENEZES, 2005).

Para a apreciacdo dos dados qualitativos foram utilizadas como técnicas a andlise
documental e de contetdo a partir da categorizacdo, codificacdo e tabulacdo. Para composi¢édo
de perfis de motoristas de cargas expostos aos CSP e/ou CSR e pardmetros quantificaveis a
metodologia de avaliacdo foi utilizada como técnica a estatistica descritiva (PACHECO JR.,
2007; POUPART et al., 2012; BARDIN, 2016).

1.6. ESTRUTURA DA TESE

Para a organizacdo da tese buscou-se coeréncia e coesao a partir das 4 Fases descritas
anteriormente sendo o0 documento composto por 6 capitulos a saber:

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Discorre sobre a problematizacdo e a caracterizacdo do estudo, detalha as etapas
metodoldgicas que orientaram sua realizacao.

CAPITULO 2 - PREVENCAO AOS ACIDENTES DE TRANSITO E FATORES DE
RISCO INERENTES AO TRABALHO EM TRANSPORTES

Discorre acerca dos conceitos e estratégias relacionados a seguranca viaria, dos
indicadores de saude impactantes a conducdo veicular e os fatores de risco relacionados ao
trabalho em transportes, aborda os riscos a salde e comportamentos observados entre
motoristas de cargas de forma geral.

CAPITULO 3 - A(;OES GOVERNAMENTAIS BRASILEIRAS PREVENTIVAS
AOS ACIDENTES DE TRANSITO E CARACTERISTICAS E TENDENCIAS DA
AVALIACAO
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Relaciona as principais ag0es do governo brasileiro preventivas aos acidentes de transito
(programas, projetos, planos, pactos), os aspectos conceituais e tendéncias relacionados a
avaliacdo no ambito da gestdo publica brasileira tanto de forma geral como especificas do Setor
Transportes.

CAPITULO 4 - PROPOSTA DE METODOLOGIA DE AVALIAC}AO DE
PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS PREVENTIVOS AOS ACIDENTES DE
TRANSPORTE RODOVIARIO ENVOLVENDO MOTORISTAS DE CARGAS

Trata do processo de elaboracdo e construcdo da metodologia de avaliagdo proposta pelo
presente estudo e respectivos recursos e critérios para sua aplicagéo.

CAPITULO 5 - CUSTOMIZACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO AO
CASO COMANDOS DE SAUDE NAS RODOVIAS - CSR

Oferta a descricdo do Programa CSR contemplando sua memoria e diretrizes de
funcionamento. S&o apresentados perfis epidemioldgico e comportamental de motoristas de
cargas expostos aos CSP e/ou CSR. O capitulo oferece ainda a customizacdo da metodologia
de avaliacdo para o caso CSR tendo como referéncia os elementos apresentados no Capitulo
anterior.

CAPITULO 6 - ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAC()ES

Recupera elementos pertinentes a revisdo da literatura procedendo a sua discussao,
resgata 0s objetivos da tese no que tange a seu alcance, discute as potencialidades da
metodologia de avaliacdo proposta. Aborda as potenciais contribui¢cdes dos resultados da tese,
a recomendacéo de trabalhos futuros complementares e/ou derivados da tese e respectivas
recomendacdes, assim como eventuais encaminhamentos e relaciona ainda as limitacGes do
estudo buscando-se refletir quanto as li¢bes propiciadas por estas.

O Quadro 1.2 - Estrutura da tese, apresentado na sequéncia buscou sintetizar o

encadeamento descrito.
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Quadro 1.2 - Estrutura da tese

S I:!I;?;i&logmas Capitulos da Tese Composicao dos Capitulos da Tese P&%?gégi%?cgzdaafea;e
1.1.Apresentacéo
1.2.Contextualizacdo do Problema
1.INTRODUCAO ionu?t?;:(\:/;Slva Estruturacéo do Problema
1.5.Metodologia da Tese
1.6.Estrutura da Tese
2.1.Apresentacéo
2.PREVENCAO AOS ACIDENTES DE 2.2.Aspectos Conceituais e Estratégias Preventivas aos Acidentes de Transito
PRELIMINAR E TRANSITO E FATORES DE RISCO 2.3.Indicadores de Saude Impactantes a Conducdo Veicular e Fatores de Risco
CONCEITUAL INERENTES AO TRABALHO EM Relacionados ao Trabalho em Transportes
TRANSPORTES 2.4.Riscos e Comportamentos Observados em Motoristas de Cargas
ooy (e Co~n AIVETES Revisdo da Literatura
3.1.Apresentacao
3.ACOES GOVERNAMENTAIS BRASILEIRAS | 3.2.AcOes Governamentais Brasileiras Preventivas aos Acidentes de Tréansito
PREVENTIVAS AOS ACIDENTES DE 3.3.Aspectos Conceituais da Avaliagdo
TRANSITO E CARACTERISTICAS E 3.4.Caracteristicas e Tendéncias da Avaliacdo de Ac¢bes Governamentais e
TENDENCIAS DA AVALIACAO Especificas do Setor Transportes
3.5.Tépicos Conclusivos
4.PROPOSTA DE METODOLOGIA DE 4.1.Apresentacéo
_ AVALIACAO DE PROGRAMAS 4.2.Ciclo Estratégico para a Elaboracdo da Metodologia de Avaliacdo Desenvolvimento da
FORMULACAO GOVERNAMENTAIS PREVENTIVOS AOS 4.3.Fluxograma para Elaboracdo da Metodologia de Avaliagdo Metodologia de Avaliagio
ACIDENTES DE TRANSPORTE RODOVIARIO | 4.4.Requisitos para a Aplicacdo da Metodologia de Avaliacdo
ENVOLVENDO MOTORISTAS DE CARGAS 4.5.Tépicos Conclusivos
5.1.Apresentacao
~ 5.2.Programa Comandos de Saude nas Rodovias - CSR Customizacio da
_ 5.CUSTOMIZACAO DA METODOLOGIA DE | 5.3.Perfis Epidemiologico e Comportamental de Motoristas de Cargas Metodologia degAvaIiagéo
CUSTOMIZACAO AVALIACAO AO CASO COMANDOS DE Expostos aos CSP e CSR 20 Caso Comandos de
SAUDE NAS RODOVIAS - CSR 5.4.Customizacdo da Metodologia de Avaliacdo ao Caso CSR Satide nas Rodovias - CSR
5.5. Requisitos para a Aplicacdo da Metodologia de Avaliacdo ao Caso CSR
5.6. Topicos Conclusivos
6.1.Apresentacao Ponderagbes quanto a
CONSIDERACOES BN SNITORT 2 6.2.Discussdes, Contribuicdes e Recomendacdes para Trabalhos Futuros Encami(rihamqentos e
RECOMENDACOES — ~
6.3.Limitacdes do Estudo Recomendacdes

Fonte: Elaborac&o propria.
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2. PREVENCAO AOS ACIDENTES DE TRANSITO E FATORES DE RISCO
INERENTES AO TRABALHO EM TRANSPORTES

2.1. APRESENTACAO

O capitulo discorre acerca de medidas preventivas aos acidentes de transito sendo
organizadas por aquelas relacionadas a seguranca veicular, a via, ao ambiente, de natureza
tecnoldgica, relacionadas aos usuarios da via e com abordagens multiplas.

Sdo relacionados indicadores de saude capazes de impactar na conducgdo veicular, riscos
inerentes ao trabalho em transportes, e tendo em vista a populacao alvo do presente estudo, séo
apresentados riscos a salde e comportamentos observados entre motoristas de cargas tanto em

ambito nacional como internacional.

2.2. ASPECTOS CONCEITUAIS E ESTRATEGIAS PREVENTIVAS AOS
ACIDENTES DE TRANSITO

Os fatores contribuintes aos acidentes de transito podem ser classificados em: fator
humano, veiculo, via ou meio ambiente (GARBER & HOEL, 2006). Outra possiblidade de
categorizacdo das causas dos acidentes de transito sdo: causas imediatas expressas pelos
“fatores especificos imediatamente anteriores aos acidentes” (motorista, veiculo e via) e causas
subjacentes, representadas pelos “fatores que criam situagdes propicias aos acidentes ou que
agravam suas consequéncias” sendo eles: fatores de ordem ambiental, tecnoldgica ou
institucional (GEIPOT, 1987)°.

Rodrigues (2010) destaca que a forma tradicional de abordar os problemas de seguranca
viaria nas rodovias brasileiras observa o itinerario: ocorréncia do acidente; registro do acidente;
treinamento estatistico; identificacdo de pontos criticos; busca de recursos; intervencdo de
Engenharia ou de Operacéo; avaliacdo e rodovia em operacao.

Um acidente de transito também pode ser analisado considerando-se trés momentos, a
pré-colisdo, a colisdo e pos-colisdo, assim, para a realizacdo da investigacdo das causas e
desdobramentos do referido evento destaca-se a Matriz de Haddon (HADDON JR, 1980).

°> O Grupo Executivo de Integracdo da Politica de Transportes - GEIPOT foi criado por meio do Decreto 57.003
(BRASIL, 1965) com a finalidade de tracar as diretrizes para o atendimento integrado, eficiente e econdmico da
demanda de transportes no Pais.
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A composicdo da Matriz de Haddon oferece a possibilidade de uma investigagao stricto
de um acidente de transito, consubstanciando o0 desenvolvimento de estratégias
preventivas/corretivas, proativas/reativas (MURRAY & BARREY, 2010). A fase de pré-
colisdo oferece elementos para o gerenciamento de riscos de acidentes, a fase de colisdo fornece
elementos capazes de reduzir os danos e a fase pos-colisdo consubstancia a¢fes voltadas para
a reducdo de danos a partir da otimizacdo e melhoria dos servicos de salde no &mbito da
emergéncia e urgéncia (PANITZ, 1999).

Tendo em vista os fatores contribuintes aos acidentes de transito, pontua-se que em se
tratando do condutor, a falta de atencdo, a pouca familiaridade com a via, 0 excesso de
velocidade, o cansaco, o desconhecimento do trajeto, a alcoolemia, pouca experiéncia com o
cotidiano do transito, o uso de celular ao dirigir, comportamentos de risco ou agressivos, as
condutas influenciadas ou determinadas por algumas dinamicas laborais, a qualidade da
formagé&o do condutor ou reciclagens podem favorecer os acidentes de transito (GEIPOT, 1987;
GOLD, 1998).

Quanto aos fatores relacionados ao veiculo Gold (1998) esclarece que “se referem a
inadequacdes no estado operacional dos veiculos envolvidos em acidentes”. Estes fatores
podem ser: as condi¢cdes mecanicas do veiculo, as falhas elétricas, 0 excesso de peso em se
tratando de transporte de cargas ou passageiros repercutindo na frenagem, além do perfil da
frota circulante etc.

Relacionados a via sdo fatores contribuintes aos acidentes de transito a manutencédo do
sistema viario como a intensidade do desgaste e qualidade do pavimento, a ma visibilidade ou
insuficiéncia de sinalizacdo horizontal ou vertical, a qualidade do projeto viario considerando-
se as caracteristicas da pista e areas de influéncia, a intensidade do fluxo (GOLD, 1998;
GARBER & HOEL, 2006; CNT, 2019a).

N&o menos importante os fatores relacionados ao ambiente ou natureza interferem na
seguranca viaria como a altura da vegetacdo encobrindo a sinalizacéo ou dificultando a visédo
de outros usuérios da via, fatores climaticos entre outros (GOLD, 1998; GARBER & HOEL,
2006; CNT, 2019a).

Embora as causas dos acidentes de transito sejam de natureza multifatorial, os relatorios
policiais tendem a atribuir ao fator humano, em especifico ao comportamento do usuario da via,
anistiando e/ou refreando a contribuicdo de fatores relacionados ao desenho geomeétrico,
fiscalizacdo ou engenharia de trafego (PAVARINO, 2004).

Ponderado quanto aos fatores contribuintes aos acidentes de transito, a prevencao dos

mesmos tem assumido cinco linhas basicas de atuacdo: elevacdo da conscientizacdo da
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sociedade e das autoridades quanto a gravidade dos prejuizos decorrentes dos acidentes de
trénsito; Incentivo ao uso de modalidades de transporte mais seguras por meio de medidas que
favorecam a protecdo aos participes do trénsito em situacdo de maior vulnerabilidade;
Melhorias nos processos formativos para o transito e aprimoramento da legislacdo que os
fiscalizam e regulam; fortalecimento da fiscalizacdo e conferéncia de celeridade e efetivagéo
no cumprimento de medidas legais quando o judiciario é acionado; Incremento e
desenvolvimento da seguranca veicular; e ampla cobertura e melhorias no atendimento sanitario
as vitimas do transito (GEIPOT, 1987; ROZESTRATEN, 1988; WHO, 2011; ELVIK et al.,
2013; AGUILERA et al., 2014).

Quanto as medidas preventivas aos acidentes de transito relacionadas ao veiculo
salienta-se que no contexto da United Nations Economic Commission for Europe - UNECE,
por meio do Forum Mundial para a Harmonizacdo de Regulamentac6es sobre Veiculos - WP.29,
é estabelecido o enquadramento legal que permite aos paises membros presentes nas sessdes do
WP.29 estabelecer instrumentos regulatdrios pertinentes aos veiculos a motor sendo que o
incremento tecnoldgico deve estar ancorado no desenvolvimento e em legislacdo que fomente o
emprego deste em larga escala. As normas sdo de aplicacdo voluntéria e o Brasil ndo é aderente a
todas as diretrizes do pacto (UNECE, 2018).

Também visando a seguranca veicular encontra-se em estudo o Safety Pilot. Em sintese a
tecnologia baseia-se na conexdo sem fio para comunicacdo entre veiculos em tempo real em
combinacdo com um aplicativo de seguranca on-board capaz de interpretar as informacdes,
alertando com antecedéncia uma possivel colisdo (UMTRI, 2018).

Como estratégias preventivas aos acidentes de transito relacionadas a via elenca-se a
ASV (NODARI & LINDAU, 2001) j& mencionada anteriormente sendo definida como “uma
andlise formal, do ponto de vista da seguranca do trénsito, de uma via, elemento viario ou
esquema de circulagéo, existente ou projetado, por uma equipe de examinadores qualificados e
independentes” (Ferraz et al., 2008). A ASV teve sua génese no final do Seculo XX tendo
demonstrado resultados exitosos em paises onde foi implementada (ASSUNCAO &
ANDRADE, 2014).

Como beneficios advindos da ASV sdo relacionados a reducdo do nimero de acidentes
de trénsito, severidade destes, dos custos associados aos mesmos, dos custos associados a
reconstrucdo de obras em virtude de projetos mal executados considerando a seguranca viaria,
aumento da consciéncia sobre a seguranga viaria e garantia de que na elaboracdo do projeto
considerando-se a seguranca, todos 0s usuarios da via foram contemplados. Sublinha-se ainda

como ponto importante o fato de que os projetos ndo auditados podem possuir pontos criticos
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e estas condi¢des podem ser corrigidas ainda na fase de elaboragdo uma vez aplicada a ASV
(FERRAZ et al., 2008; ASSUNCAO & ANDRADE, 2014).

Por meio da ASV é possivel otimizar os recursos publicos disponiveis, pois podem ser
evitados os dispéndios com projetos que apresentem falhas em sua elaboracdo (FERRAZ et al.,
2008).

A partir da identificacdo dos pontos criticos, onde foram detectadas frequéncias de
acidentes de transito maiores que o valor esperado para outras localidades com condicdes
semelhantes, tendo como parametro para afericdo, por exemplo, o0 método do fator da taxa
critica de sinistros é sinalizada a necessidade de intervencdo. Além de identificar os pontos
criticos € necessario caracterizar os sinistros a fim de que sejam deflagradas a¢es capazes de
reverter o panorama adverso (GARBER & HOEL, 2006).

A microssimulacdo também pode subsidiar acGes preventivas aos acidentes de transito.
Esta conta em seu favor com a possibilidade de planejamento em ambiente virtual prescindindo
a exposicao de usudrios a situac@es de riscos reais e a reducdo de custos em sua aplicacdo. Para
a validacdo do desempenho da seguranca viaria os microssimuladores precisam estar calibrados
e os indicadores definidos precisam ser capazes de representar adequadamente na versdo factual
um potencial conflito de trafego e seu desdobramento, o acidente de transito (CUNTO &
LOUREIRO, 2011).

A guisa de complementac&o esclarece-se que o conflito de trafego é interpretado como
“quase um acidente”, desta forma, estratégias preventivas aos acidentes de transito devem
considerar os fatores corroborantes a estes também (MING, 2002). Pontua-se que quase todas
as definices operacionais de conflito de trafego sdo baseadas em ac¢Ges evasivas e proximidade
espacial, temporal, contudo o conceito passa por algumas disputas fomentando a reflexdo se os
mesmos devem ser definidos separadamente de outros eventos (ZHENG et al., 2014).

Tendo em vista a correlacdo entre conflitos de trdfego e acidentes de transito tem-se
buscado identificar pontos, segmentos ou rotas criticas, definidos como “extensdes de vias
urbanas ou de rodovias onde ocorrem frequéncias elevadas de acidentes”, sendo possivel
otimizar aces e investimentos publicos voltados para a seguranca viaria (MINISTERIO DOS
TRANSPORTES, 2002).

Elenca-se ainda a referéncia americana Highway Safety Manual - HSM, esta tem se
apresentado como parametro as medidas preventivas aos acidentes de transito, sendo
relacionados 13 métodos para a identificacdo de zonas de acumulacdo de acidentes de transito
e pontos criticos (AASHTO, 2010). Embora reconhecendo a relevancia das diretrizes oferecidas

pelo manual, Ferreira & Martins (2014) alertam para a dificuldade de se tomar decisdes
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baseadas nessas, em razéo de seu volume de informacdes e a necessidade de tomada de decis6es
de facil e rapida implementac&o.

Relacionado ao ambiente referem-se como estratégias preventivas aos acidentes de
trénsito o que se convencionou como traffic calming, na forma aportuguesada, moderacdo do
trafego. Trata-se de um repertério de medidas de planejamento urbano e de trafego a partir da
utilizacéo de estruturas fisicas e alteracfes na geometria da via impactando no comportamento
do condutor e na velocidade dos veiculos motorizados melhorando as condicdes de uso da via
para os demais usuarios (FHWA/ITE, 1999).

Alves & Ferreira (2014) ressaltam que a moderacdo do trafego tem como foco a
sustentabilidade urbana, por esta razéo estéo inseridas em dois campos: “[...] o técnico, com as
acdes fisicas no territdrio, ou seja, a técnica propriamente dita”, e também “[...] conceitual,
inserindo uma nova concepc¢do de mobilidade urbana sustentavel, advinda de uma ‘nova’
hierarquia viéria, cuja prioridade esta nos modos ndo motorizados e no transporte publico, em
detrimento do transporte motorizado individual [...]”.

Como incremento tecnoldgico na busca por subsidios as acdes de seguranca viaria a
partir de estudos cientificos, destacam-se os simuladores de direcdo. Estes oferecem como
vantagens o fato de ndo oferecem riscos a voluntarios e pesquisadores, custo relativamente
menor de seus experimentos comparativamente as abordagens naturalisticas, otimizacdo do
tempo dos experimentos, sendo utilizados em estudos sobre 0 comportamento de condutores,
projeto geométrico de vias e sinalizacdes horizontal e vertical da pista (SANTOS et al., 2017).

Como desvantagens sao verificadas o fato de que a auséncia de uma consequéncia real
pode impactar no potencial comportamento do condutor, os simuladores podem gerar
desconfortos aos voluntarios obrigando a majoracdo do ensaio e a necessidade de oferta de
simulacros fidedignos (SANTOS et al., 2017). O incremento também tem sido utilizado na
formagéo de novos condutores.

Com relagdo a processos formativos para o transito destaca-se ser identificado na
literatura as expressoes: educacdo de transito, educacdo para o trénsito e educacdo no transito,
optando-se por adotar expressdo percebida como mais abrangente educacdo aplicada ao
transito. Faz-se ainda a distincdo entre processo formativo para a habilitagdo veicular, acGes
educativas para criancas e jovens e informacdes dirigidas a usuarios da via e campanhas de
seguranga viaria (ELVIK, 2013).

O CTB (BRASIL, 1997) contempla em seus Artigos 74 a 79 do Capitulo VI as diretrizes
relacionadas a educagdo “para o transito”. As resolucdes n® 168 (CONTRAN, 2004) e n°® 358

(CONTRAN, 2010b), anteriormente mencionadas, orientam quanto a formacéo de condutores
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veiculares, realizacdo dos exames, cursos de formacéo, especializados e de reciclagem e a
atuacdo das instituicdes ou entidades publicas ou privadas para o processo respectivamente.

Tendo em vista a diacronia dos processos educativos voltados para o transito no cenario
nacional, Pavarino (2004) refere haver “[...] forte influéncia dos conceitos da seguranga viaria,
originarios das &reas técnicas, nos paradigmas da educagao de transito vigente.” Para o autor a
influéncia faz com que a pedagogia praticada sofra “limitagdes inerentes a visdo tecnicista,
desconsiderando as dimensdes sociais, politicas e culturais”. A possibilidade de limitagdo
encontra refor¢co na apreciacao de Rozestraten (2004). O autor destaca que o transito “é por si,
um objeto interprofissional, interdisciplinar, ou melhor, talvez transprofissional”.

Rozestraten (2004) salienta que pelo fato de o trénsito ser multifacetado pode ser
abordado de inimeras maneiras, de forma interdisciplinar em qualquer das modalidades de
ensino. E Pavarino (2004) sugere como alternativa a deduzida abordagem tecnicista a ado¢édo
de uma dimens&o mais social, um projeto de sociedade que se deseja.

Segundo a Comision Europea (2010) a educagdo “de transito” tem se baseado nos
pilares: promocdo do conhecimento e compreensao das regras de convivéncia no transito;
reforco ou modificacdo dos niveis de consciéncia de risco; fomento do autocuidado no contexto
transito, assim como o de outros usuarios da via e a atencdo e o cumprimento das regras de
transito. Nas unidades de ensino os contetdos sdo apresentados de forma a observar o ciclo de
vida e desenvolvimento cognitivo dos sujeitos expostos. As acdes educativas de transito que
contemplam a triade conhecimentos, habilidades e atitudes tendem a ser mais exitosas.

No que diz respeito as estratégias preventivas aos acidentes de transito baseadas na
educacao chama-se a atengdo aquelas ancoradas na promocao da conscientizagdo quanto aos
riscos no transito promovidas pela indUstria automotiva, setores publico ou privado, vinculados
ou ndo a area de Transportes (PAVARINO, 2004).

Quanto as possibilidades de abordagem preventivas aos acidentes de transito
considerando-se 0 comportamento de condutores, destaca-se a “homeostase de risco” ou
“compensagao de risco” aplicada ao transito. A homeostase de risco aborda os riscos que cada
pessoa esta disposta a assumir, conduta potencialmente influenciada por fatores
macroecondmicos, culturais, sociais e psicologicos (WILDE, 1998). A grande contribuigcdo
ofertada pela tese da homeostase de risco esté na énfase empregada ao nivel aceito de risco, ndo
somente a fatores isolados, esta ultima sendo a praxe em campanhas de transito voltadas para a
reducdo dos acidentes de transito (ROCHA, 2005).

O conceito homeostatico também contribui para o entendimento de respostas

involuntarias do organismo. Este oferece subsidios para o desenvolvimento de acdes ou a
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incorporacdo de modificacBes viarias por parte dos gestores capazes de oferecer estimulos
sensoriais que tenham como respostas atitudes que corroborem a seguranca viéria (NEVES,
2002). Salienta-se que as teorias mais difundidas acerca de riscos relacionados ao transito sao
a teoria do risco zero, a teoria da aversao ao perigo, além da teoria da homeostase de risco.
Contudo, chama-se a atencdo para a teoria da adaptag@o ao risco, pois integra as trés teorias
mencionadas anteriormente (KOORNSTRA, 2009; BOTTESINI, 2010).

Considerando-se ac¢Ges preventivas aos acidentes de transito tendo como abordagens o
fator humano, fator viario-ambiental, fator veicular, fator institucional e fator socioecondmico
e buscando-se contornar as fragilidades de coeséo entre essas, Chagas (2014) propde como
alternativa para maior preciséo no reconhecimento dos fatores causais dos acidentes de transito
um pacote de ferramentas composto por formulario, manual, atividades de treinamento e
avaliacdo.

Relacionam-se por fim como conceitos e/ou estratégias de prevencao aos acidentes de
transito os sistemas seguros, também ja mencionados, cuja abordagem estd pautada na
consideracdo da vulnerabilidade dos individuos as lesbes em decorréncia do transito e o
reconhecimento de que os sistemas devem ser projetados de forma a acomodar erros humanos
(TOWARDS ZERO FOUNDATION, 2000?; WHO, 2018; MOLAN & MOLAN, 2011).

Os principios que alicercam o conceito de sistema seguro sdo: a falibilidade humana,
vulnerabilidade humana, responsabilidade compartilhada da seguranca rodoviaria e construgdo
de vias seguras. Comparativamente aos modelos tradicionais os sistemas seguros buscam
responder os questionamentos a partir de outras perspectivas. Na abordagem de sistemas
seguros verificam-se as seguintes respostas as indagaces-chave: Qual o problema? Obitos e
ferimentos graves; quais sdo as causas do problema? As pessoas sdo passiveis de cometer erros
e sdo vulneraveis; de quem €é a responsabilidade final pela seguranga? Planejadores dos
sistemas; qual é a principal abordagem do planejamento? Abordagens sistematicas para a
construcdo de sistema viario seguro; e qual € o objetivo adequado? Zerar o numero de 6bitos e
ferimentos graves (TOWARDS ZERO FOUNDATION, 2000?; WHO, 2018).

Tendo em vista a populacdo alvo do presente estudo, incrementa-se & percepcdo de
falibilidade e responsabilidade, as contribui¢cdes da Teoria do Queijo Sui¢o por conceber que
0s acidentes de trénsito ndo ocorrem devido a um anico erro humano, mas, também, pela
interconexdo de varios fatores (REASON, 1990; REASON, 1997).

Por se tratar de uma populacdo especifica, motoristas de cargas, frisa-se que para uma
acdo preventiva aos acidentes de transito ha que se considerar a cadeia de risco: fontes, causas,

eventos e consequéncias estabelecendo interface com as caracteristicas inerentes ao segmento
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laboral cuja dindmica € de exposi¢do continua aos riscos do transito. Destaca-se que o conceito
amplo de risco remete & dano ou agravo a saude, mas este também pode estar associado a
resultados positivos (MACEDO et al., 2014).

Klinke & Renn (2001) propdem um modelo mais integral acerca de risco concebendo
uma classificagdo para estes orientada pelos seguintes critérios de avaliacdo: a probabilidade da
ocorréncia, extensdo dos danos, a incerteza, a ubiquidade, a persisténcia, a reversibilidade, o
efeito imediato e o potencial de mobilizacao.

Os acidentes de transito abordados neste estudo envolvem uma categoria funcional,
neste sentido assumem também a condicdo de acidentes de trabalho. Estes sdo percebidos como
eventos evitaveis, pois podem se valer de barreiras por parte das organizagdes com a finalidade
de evitar sua ocorréncia.

Concorre para um desfecho de acidente de trabalho/transito a falha humana, esta deve
ser apreciada por meio de duas abordagens, uma centrada no individuo e outra no sistema. A
relacionada ao individuo considera os atos inseguros traduzidos na forma de esquecimento,
falta de atencdo, baixa motivacdo, falta de cuidado, negligéncia e imprudéncia. Na abordagem
cujo foco é o sistema, considera-se que as falhas ja sdo esperadas mesmo nas melhores
condigBes havendo a necessidade de um permanente monitoramento das rotinas e constantes
treinamentos dos sujeitos executores delas (REASON, 2000; MACEDO et al., 2014).

Acrescenta-se que as falhas estdo subdivididas em ativas e latentes. As falhas ativas sdo
0s atos inseguros anteriormente mencionados sendo suscetiveis a elas aqueles que estdo no nivel
de execucdo, nesta perspectiva hd um viés de culpa. As falhas latentes sdo aquelas que séo
inerentes aqueles que estdo nos escaldes mais elevados, empregadores e em nivel macro os
orgaos responsaveis pela definicdo das estratégias de seguranca viaria, relacionando-se a este
estudo (FERNANDES et al, 2014).

Chama-se a atengdo para o fato de que, em principio, as falhas ativas sdo mais evidentes,
consequentemente o0s sujeitos destas acdes sdo mais precocemente punidos. Infere-se que tal
panorama decorre de analises que se centram no desfecho, ndo no processo que o desencadeou
(FERNANDES et al, 2014).

Para a Teoria Queijo Suico a falibilidade é considerada inata ao ser humano, falhas
podem ocorrer, as falhas sdo percebidas como consequéncias e ndo causas, produto nao tanto
do individuo, mas de um conjunto de fatores corroborantes. Embora néo seja possivel modificar
a condicdo humana, é possivel modificar o ambiente por meio de barreiras ou defesas
(REASON, 1990).
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As barreiras e/ou defesas podem ser de varias naturezas, conforme destacam Fernandes
et al. (2014): fisicas, equipamentos de protecdo individual e instrumentos ou moldes ou
legislacdo, regras, protocolos, etc., ou seja, todo o repertorio de artificios que visem evitar ou
minimizar a possibilidade da ocorréncia de um acidente. Quando ha buracos nas barreiras e
estes se alinham, é construida a trajetoria necesséria a ocorréncia de um acidente, tal qual,
metaforicamente, ao queijo suico.

Aludindo-se a um acidente de transito poderia se considerar como barreiras ou defesas
mecanismos e acdes que propiciem a seguranca do motorista, a seguranca na rodovia, a
seguranca do veiculo, a seguranca do transito. Havendo buracos como, por exemplo, a conduta
do motorista ao falar ao celular concomitantemente a conducgdo veicular, as intempéries da
natureza, pneus gastos, 0 excesso de carga, transito intenso, agravos a saide comprometedores
do desempenho na direcdo veicular, ma formacao para o transito e uma vez contando com o
alinhamento destas falhas, haveria o cenario favoravel a ocorréncia do dano.

Faz-se 0 adendo de que mesmo agdes preventivas aos acidentes de transito de natureza
legal, melhorias junto a via, desenvolvimento de incrementos de seguranca veicular ou
equipamentos de protecdo individual - EPl podem promover efeito inverso a seguranca Vidria,
tal fendmeno ¢ referido como “Efeito Peltzman”, em sintese, uma maior sensagao de seguranca
decorrente de um elemento de protecdo faz com que o sujeito passe a negligenciar outros
elementos de mesma natureza (PELTZMAN, 1975; FERRAZ et al., 2008).

Os apontamentos relacionados favorecem o entendimento de certos comportamentos no
contexto viario de forma geral, contundo, em se tratando de motoristas de cargas ha que se
incorporar outros fatores relacionados ao oficio capazes de repercutir na conducdo veicular

oferecendo implicacBes a seguranca viaria.

2.3. INDICADORES DE SAUDE IMPACTANTES A CONDUCAO VEICULAR E
FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO TRABALHO EM TRANSPORTES

Indicadores de saude podem repercutir & conducdo veicular devendo, portanto, ser
considerados na prevencao de acidentes de transito. Adicionalmente entende-se ser necessario
resgatar potenciais implicacGes para a saude relacionadas ao trabalho em transportes. Em
sintese ora aborda-se o condutor veicular de forma genérica, ora o sujeito coletivo representado
neste estudo por motoristas de cargas.

Quadros como deméncias e alteragbes cognitivas, epilepsia, diabetes, doencas

neuroldgicas progressivas como a esclerose multipla, episodios de Acidente Vascular Cerebral
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- AVC ou Ataque Isquémico Transitério - AIT, hipertensdo e suas complicagdes, arritmias,
sincopes e uso de dispositivos cardiacos eletrdnicos implantveis podem repercutir no
desempenho veicular e, consequentemente, na seguranca viaria (SCHMIDT, 2010).

O ciclo de vida, sinais e sintomas relacionados a senescéncia e senilidade podem
influenciar o comportamento do condutor e seu desempenho ao volante. Individuos com
deméncia, como por exemplo a doencga de Alzheimer, apresentam maior probabilidade de
envolvimento em acidentes de transito, registro importante ao considerar as estruturas cerebrais
recrutadas para a conducéo veicular (SCHMIDT, 2010).

Outra morbidade a se considerar sdo as epilepsias. A principio as epilepsias e 0 uso de
medicamentos para seu controle ndo incompatibilizam a conducao veicular, no entanto, ha que
se avaliar caso a caso e respectivos quadros evolutivos (ABRAMET, 2003).

No caso dos quadros de diabete embora a legislacéo brasileira ndo traga em seu texto
regras para a habilitacdo diante da condicdo de saude, sendo da competéncia de junta
examinadora a avaliacdo quanto a aptiddo ou ndo para a conducdo veicular, muitos paises
reconhecem haver riscos de acidentes de transito neste bindémio, desta forma sdo estabelecidas
diretrizes legais com restri¢fes para habilitacdo ou sua renovacdo (ABRAMET, 2004).

A hipertenséo arterial constitui-se como fator de risco para outras morbidades, dentre as
quais 0 AVC. Adura (2010) destaca que assim como ocorre em outras morbidades cronicas, ha
pouca literatura tratando sobre as mesmas e sua relacdo com os potenciais riscos aos acidentes
de transito, no entanto, estudos revelam que a pressao arterial fora dos parametros desejaveis
pode ter desdobramentos cognitivos, potencialmente prejudiciais a conducéo veicular.

Embora ndo haja o estabelecimento de nexo causal e mesmo ampla documentagéo
atestando a relacdo entre hipertensdo e maior risco aos acidentes de transito, a Associacdo
Brasileira de Medicina de Trafego - ABRAMET faz uma série de recomendacdes quanto ao
exame de aptiddo fisica e mental para condutores e candidatos a condutor (ADURA, 2010).

Cardiopatas podem sofrer incapacidades subitas que os impedem de manter a margem
de seguranca necessaria para evitar acidentes de transito. Infarto do miocardio, angina pectoris
e outras cardiopatias podem provocar sincopes, dispneia, dor toracica ou insuficiéncia cardiaca,
sugerindo risco ao transito. Tal constatacdo é extensiva aos portadores de Dispositivos
Cardiacos Eletronicos Implantaveis - DCEI tanto em virtude da cardiopatia de base que
implicou na utilizagdo do dispositivo como aos proprios DCEI que sdo sensiveis a eventos
imprevisiveis ou interferéncias eletromagnéticas (ADURA, 2010; FENELON et al., 2012).

As recomendagdes da ABRAMET quanto a possibilidade de conducdo veicular

concomitantemente ao uso de DCEI levam em consideracdo aspectos como tempo de
48



implantacdo, geograficos, tipo de veiculo e anamnese do condutor. Alerta-se quanto ao aspecto
ético buscando-se equilibrio entre os interesses individuais e 0s coletivos uma vez que
proibicGes podem impactar na vida e na renda do portador de DCEI (FENELON et al., 2012).

As arritmias mais comuns observadas nos exames fisicos de condutores sdo as
extrassistoles ventriculares e supraventriculares, seguidas da fibrilagdo atrial e taquicardia
paroxistica supraventricular havendo variacdo quanto ao parecer pertinente a autorizagdo para
conducéo veicular em individuos acometidos por estas moléstias (FENELON et al., 2012).

No segmento das sincopes também héa variacdo quanto a autorizacdo para conducédo
veicular, estando condicionada a aspectos como a frequéncia de episddios, se pontual ou
recorrente, tipo de sincope, se benigna ou maligna, sendo que na ocorréncia de sincope maligna
0 quadro pode evoluir para o 6bito. Na ocorréncia de episodios de sincope pode haver perda
parcial ou total da consciéncia do individuo constituindo-se em grande risco a segurancga do
proprio condutor e dos demais usuarios da via (FENELON et al., 2012).

Os critérios de aptiddo, as circunstancias e 0s exames necessarios a conducéo veicular
tém como parametros as diretrizes preconizadas pelas Resolucdes n° 583 (CONTRAN, 2016)
e n°691 (CONTRAN, 2017).

Os riscos decorrentes dos quadros de saude sdo extensivos a todos 0s usuérios da via
considerando caracteristicas e especificidades individuais e partindo-se do pressuposto de que
as interac6es que o individuo experimenta influenciam e/ou determinam sua satde. Contudo, a
dindmica laboral vivenciada em veiculos automotores favorece a exposi¢do a outros riscos ou
0 agravamento dos preexistentes (CONTANDRIOPOULOS, 1999).

Convem destacar que nenhuma atividade laboral est4 inc6lume aos riscos ocupacionais,
conceituados como “todos e quaisquer perigos que existam em nossa area de atuagdo, aos quais
estejamos expostos no exercicio de nossas funcdes, independentemente de sua magnitude”
(SZABO JUNIOR, 2011).

A fim de dimensionar os potenciais impactos a saude relacionados ao trabalho em
transportes relacionam-se entre outros estresse fisico, psicologico ou social, ergondmicos,
bancos/assentos e movimentos repetitivos, turno de trabalho e carga horéria excedente e 0
acidente de trajeto sendo, reiterando a leitura de que para o segmento social um acidente de
transito pode coincidir com um acidente de trabalho (ALVES JUNIOR, 2010).

Considerando-se motoristas de cargas, resgata-se a ponderacéo de Oliveira (2010), para
este autor a saude do sujeito coletivo também deve ser apreciada como satde da populagdo
pertencente & um grupo da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE, no caso

dos referidos profissionais, pertencentes ao grupo 4930 (IBGE, 2019). A CNAE opera como
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“importante representante ambiental, socioldgico e econdmico dos fatores condicionantes e
determinantes bioldgicos, fisicos e sociais intrinsecos ao processo produtivo, conhecidos ou
nao, cuja conformagao resulta da correlacao de forgas econdmicas, sociais e politicas”.

Tendo em vista as correlacdes mencionadas infere-se que o ambiente do trabalho pode
favorecer a ocorréncia de um acidente, no caso de motoristas de cargas, este é constituido, entre
outros, pelas rodovias brasileiras e cujas condi¢cdes do pavimento, sinalizagdo e geometria da
via podem favorecer aos acidentes de transito (OLIVEIRA, 2010; CNT, 2019b).

Segundo dados da pesquisa da Confederacdo Nacional dos Transportes - CNT (CNT,
2019a) a malha rodoviéria brasileira ¢ composta por 1.720.700 km, sendo que as rodovias
pavimentadas correspondem a 12% do total. Avaliando-se as condi¢des gerais das rodovias
brasileiras a partir de uma amostra de 108.863km considerou-se que 34,6% ofertam estado
considerado regular, 17,5% ¢é classificado como ruim e 6,9% péssimo, tendo sido identificados
797 pontos criticos sendo constatados quedas de barreira; pontes caidas; erosdes na pista; e
buracos grandes comprometendo o desempenho operacional e oferecendo riscos de acidentes
de transito, no referido contexto convencionado para este estudo como ATRS.

A guisa de complementacdo, segundo dados disponibilizados pelo sitio oficial do
Ministério do Planejamento, foram ou estdo sendo realizados 374 empreendimentos em
rodovias na expectativa de “expandir o sistema rodoviario brasileiro, sua manutencéo,
seguranca rodoviaria, estudos e projetos” (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2019).

Buscando-se configurar o espaco na cadeia produtiva ocupado pelos motoristas de
cargas, esclarece-se que, segundo a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT tendo
em vista os dados do Registro Nacional de Transporte Rodoviario de Cargas - RNTRC, o
panorama do setor estd constituido por 77,27% de transportadores autbnomos, 22,67%
representado por empresas e 0,05% por cooperativas (ANTT, 2019a). Ainda que os dados supra
mencionados possam apresentar alguma imprecisdo, séo relevantes para o planejamento de
acOes preventivas aos acidentes de transito e vigilancia em saude de motoristas de cargas.

Os dados disponibilizados pelo sitio da ANTT também estimam a idade média das
frotas. Esta varidvel ganha interesse por estar relacionada a satde do trabalhador em razéo dos
desgastes inerentes a sua rotina uma vez que modelos veiculares mais antigos acabam por
requerer de forma mais acentuada a prontid&o de reflexos e sistemas que compdem 0 organismo
(ANTT, 2019a).

Embora a média de idade catalogadas pela ANTT se aproxime dos 20 anos em se
tratando de veiculos autbnomos, encontra-se em tramitacdo no parlamento brasileiro o Projeto

de Lei n°6167/2016 (BRASIL, 2016) que reduz em 60% encargos de produtos industrializados
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sobre os veiculos automotores novos adquiridos, em troca de veiculos usados com mais de 17
anos de registro, sendo uma espécie de incentivo a renovacao da frota.

Salienta-se finalmente que as rotas internacionais compdem a dindmica laboral de parte
dos motoristas de cargas sendo que o Brasil tem acordos de transporte internacional terrestre
com quase todos os paises da Ameérica do Sul (ANTT, 2019b), observando-se que hé rotas com
maior exposicdo a agentes patogenos, geralmente inseridas em contextos de maior

vulnerabilidade social e sanitaria, portanto, oferecendo riscos adicionais ao trabalhador.

2.4. RISCOS E COMPORTAMENTOS OBSERVADOS EM MOTORISTAS DE
CARGAS

Realidades identificadas junto a motoristas de cargas dentre as quais longos periodos
fora de casa, desgaste ou auséncia de vinculos familiares, condi¢fes ergondmicas adversas,
pressdo produtiva, alimentacdo inadequada, sedentarismo sobrecarga do sistema
musculoesquelético, consumo de substancias psicoativas, bebidas alcoodlicas, relacdes sexuais
sem protecao e multiplicidade de parceiros e pouco tempo para descanso ainda que neste caso
a Lei 12.619 (BRASIL, 2012a), revista pela Lei 13.103 (BRASIL, 2015b) busque, entre outras
acoOes, regulamentar a profissdo podem oferecer riscos a condugdo veicular.

Dando sequéncia a uma série de pesquisas, em 2018 a CNT constatou numa amostra
composta por 1.066 motoristas de cargas que as principais preocupa¢des quanto ao futuro da
profisséo estdo os baixos rendimentos e qualidade da infraestrutura das rodovias, a auséncia de
qualificacdo profissional adequada e o advento dos veiculos autbnomos (CNT, 2019b).

Apurou-se como principais problemas de satde motivadores a procura por especialistas
da érea a hipertensdo, problema de visao, cefaleias, problemas na coluna, estresse, problemas
nas pernas ou joelhos, gastrite, problemas nos bracos ou ombros, diabetes, obesidade,
problemas cardiacos, problemas de circulacdo, apneia, Lesdes por Esfor¢os Repetitivos - LER,
problema renal e vesicula (CNT, 2019b).

Em seu estudo Penteado et al. (2008) destacam os habitos observados entre motoristas
de cargas que podem colocar a saude desse trabalhador em risco como consumo elevado de
cafeina e energéticos, baixa ingestdo de agua, longas jornadas sobrecarregando o sistema
musculoesquelético e osteomuscular, além de outros 6rgéos, e até mesmo o habito de dirigir
com vidros e teto solar abertos expondo o ocupante do veiculo a agentes patdgenos.

A rotina do trabalho tambem sobrecarrega os motoristas de cargas americanos. Em

estudo realizado naquele pais, apurou-se que a dindmica de trabalho desses profissionais esta
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associada a uma vasta gama de sofrimentos acrescentando-se aos j& mencionados doencas
pulmonares, comorbidades cardiometabdlicas, sobrepeso e a obesidade, fadiga e disturbios do
sono. A composicdo do quadro também estd associada a diminuicdo da expectativa de vida
comparativo a populacdo em geral. O estudo chama atencdo para as estruturas salariais
desiguais e a realidade do acesso aos servicos de satde (HEGE et al., 2015).

Considerando-se os potenciais distdrbios relacionados ao sono aos quais 0s motoristas
de cargas possam estar expostos relaciona-se a sonoléncia diurna excessiva. Segundo a
International Classification of Sleep Disorders - ICDS, o quadro esta presente em trés
disturbios do sono sendo estes: Sindrome do Sono Insuficiente, Hipersonia (idiopatica, crénica
ou pés-traumatica) e Narcolepsia (VIEIRA, 2010).

Entre a categoria laboral, acrescenta-se que as principais causas da sonoléncia diurna
excessiva sdo a inducdo, em razdo da privacdo do sono ou sono insuficiente assim como 0 uso
de medicamentos ou drogas; os disturbios proprios do sono deflagrados por fatores como a
Apneia Obstrutiva, as Hipersonias recorrentes e relacdo com outras patologias como doengas
neuroldgicas, psiquiatricas, infecciosas metabolicas ou enddcrinas (VIEIRA, 2010).

Em pesquisa realizada junto a motoristas de cargas brasileiros e portugueses verificou-
se que o0s habitos de vida e de trabalho tém repercussfes negativas sobre a vigilidade diurna
assim como hé a alta prevaléncia de distirbios do sono junto a categoria. A caracteristica de
vigilancia inerente ao oficio desses profissionais acaba por sobrecarrega-los impactando em sua
salde mental, fisica, social e qualidade de vida (SOUZA et al., 2008).

A qualidade do sono ganha relevancia uma vez que dormir ao volante tem sido uma das
principais motivagdes para os ATRs com registro de 6bito entre motoristas de cargas
(MOREIRA & GADANI, 2009).

Destaca-se que a fadiga entre motoristas de cargas tem sido uma das principais razoes
para a ocorréncia de acidentes de transito, motivando a necessidade de regulamentacdo do
regime de trabalho da categoria (ANDERSON et al., 2017).

Contudo, embora a fadiga seja uma das principais causas na ocorréncia de acidentes de
transito nem sempre o condutor veicular tem ciéncia de sua nocividade. Em estudo realizado
na Provincia de Guangdong, China, buscando relacionar fadiga e fatores de risco a acidentes de
transito apurou-se que conduzir a noite sem os farois acionados contribui para a ocorréncia de
acidentes de transito relacionados a fadiga. Por outro lado, fatores de risco como motoristas
com menor experiéncia, condi¢des de seguranca do veiculo, estradas escorregadias, conducao

veicular noturna, ndo pareceram estar relacionados com a fadiga (ZHANG et al., 2016).
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Os transtornos mentais podem oferecer riscos a conducdo veicular. Em estudo
estimando a prevaléncia de distdrbios psiquicos menores e/ou estressores associados entre
motoristas de cargas verificou-se que 0s estressores mais citados pela categoria foram
congestionamentos, controle por rastreamento e jornada extensa de trabalho (ULHOA et al.,
2010).

Correia & Bianchi (2019) destacam que o estresse constitui-se como uma resposta do
organismo as situacdes de perigo ou que exigem rapida resposta. Em patamares saudaveis pode
gerar beneficios, contudo em niveis exacerbados pode fazer com que haja queda na percepgéo
de estimulos ambientais colocando em risco a seguranca do condutor veicular.

Em estudo realizado com uma amostra de 258 motoristas de cargas brasileiros,
constatou-se que 56% desses referiram sentirem-se nervosos, tensos ou preocupados, 47%
referiram dormirem mal, 37% referiram sentir dores de cabeca (CAVAGIONI et al., 2009)

O trabalho em turnos e inversdes do relégio bioldgico, assim como a tipificacdo de
cargas sob tutela do motorista de cargas intensificando sua responsabilidade pode oferecer
danos a saude do trabalhador, como a elevacdo do estresse. Esclarece-se gque a resposta ao
estresse tem carater pessoal compreendendo aspectos cognitivos, comportamentais e
fisiologicos, trata-se do “[...] resultado da intera¢do entre as caracteristicas da pessoa e as
demandas do meio, ou seja, as discrepancias entre 0 meio externo e interno e a percepcao do
individuo quanto a sua capacidade de resposta” (MARGIS et al., 2003).

No ambito das cardiopatias destaca-se que as doencas cardiovasculares ocupam a
principal causa de mortalidade no Brasil. Entre motoristas de cargas a gama de fatores ex6genos
e endogenos pode apresentar-se, uma vez manifestada, como deflagradora do mal: consumo de
anfetaminas, sedentarismo, hipertensdo arterial, tabagismo, etilismo, excesso de horas de vigilia
(CAVAGIONI & PIERIN, 2010).

Tendo em vista a incidéncia de hipertensao entre motoristas de cargas que trafegam pela
Rodovia Presidente Dutra - Sdo Paulo, Freitas et al., (2007?) constataram que numa amostra de
60 profissionais, cerca de 30% estavam com pressao arterial - PA acima dos valores normais
chamando-se a atencgéo para o fato de que apenas cerca de 25% dos investigados conhecem 0s
sintomas sugestivos do quadro de hipertensao.

Ainda concernente aos fatores de risco outro estudo também em contexto brasileiro
buscou determinar a prevaléncia da sindrome metabdlica - SM e identificar as variaveis de
risco relacionadas a motoristas de cargas. Os resultados evidenciaram a alta frequéncia de

fatores de riscos cardiovasculares, em especial a hipertenséo arterial, sobrepeso, obesidade e
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sedentarismo, no entanto a apuracdo quanto & SM revelou resultados similares ao de estudos
internacionais (CAVAGIONI et al., 2008).

Buscando-se identificar o perfil de motoristas de cargas que trafegam pela BR-381
quanto aos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, apurou-se que 54,1% da amostra
relataram possuir parentes diretos hipertensos; 49,4% e 23,7% relataram consumir bebida
alcodlica e tabaco, respectivamente. No que tange aos habitos alimentares 26,8% relataram
acrescentar sal a alimentacdo depois de preparada. Ressalta-se que tais habitos ou perfis
favorecem o desenvolvimento da hipertensdo (GUEDES et al., 2010).

Tendo em vista comportamentos percebidos registra-se que as Doengas Sexualmente
Transmissiveis - DSTs sdo importantes causas de doencas agudas, infertilidade, incapacidade
laboral e geral e morte. A este respeito Teles et al. (2008) apuraram que 96,7% dos motoristas
de cargas brasileiros que compuseram a amostra de seu estudo revelaram antecedentes de DSTSs.
O estudo destaca a necessidade da composicdo dos padrdes comportamentais e sociais dos
envolvidos subsidiando a elaboracédo de estratégias de prevencao efetivas.

Em estudo realizado por Santos (2012) com amostra de 384 motoristas de cargas
brasileiros buscando-se investigar a prevaléncia da infeccdo pelo Human Immunodeficiency
Virus - HIV apurou-se 0,8% de soropositividade sendo considerados fatores de risco a baixa
escolaridade (50%); uso de alcool (69,5%) e de drogas (26,8%); maltipla parceria sexual
(50,3%); e ndo uso ou uso esporadico de camisinha (56,3%). Estudos que abordam a tematica
tém ganhado abrangéncia na Africa, Asia e Brasil (MASSON & MONTEIRO, 2010).

Complementa-se que embora a prevaléncia/incidéncia do virus HIV seja de elevada
importancia, ha a necessidade de acfes preventivas voltadas também para a diminuicdo do
contagio do virus Hepatitis B tendo em vista o tempo de incubacéo, viruléncia e complicactes
que impactam na capacidade laboral (BRASIL, 2009; MASSON & MONTEIRO, 2010).

Dirigir é uma atividade que requer do condutor aptiddo técnica, prontidao percepto-
reacional, além do controle das emogdes, no entanto, para driblar as contingéncias da dindmica
laboral e a solidao das estradas alguns profissionais optam por adotar condutas de risco como
0 consumo de alcool, anfetaminas e/ou outras substancias ilicitas (ROZESTRATEN, 1988).

A literatura tem revelado a associagdo entre acidentes de transito e a alcoolemia.
Responsaveis pelo estudo da ABRAMET (ABRAMET, 2008) j& alertavam que apenas 0
estabelecimento de um limite de alcoolemia ndo € o suficiente para coibir acidentes de transito,
pois em sinistros fatais com o envolvimento de condutores alcoolizados, parte destes

apresentava indices abaixo do maximo tolerado pela legislacéo vigente. Conclui-se ndo haver
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“concentragdo segura, sendo, portanto, a alcoolemia zero o unico padrao proposto de
dirigibilidade sem riscos”.

A combinacéo alcool e direcdo gera 0 comprometimento da saude fisica; deterioracao
psicomotor; alteracdes de comportamento, das nocdes de perigo e do nivel de consciéncia;
diminuicdo da capacidade de avaliacdo critica; alteracfes da capacidade de julgamentos;
reducdo na capacidade de controle dos impulsos e aumento da impetuosidade; prejuizo das
habilidades sensorio-motoras de coordenacdo de movimentos e de respostas rapidas a uma
determinada situacdo; e comprometimento visual, nos reflexos e na visao periférica (DUAILIBI
etal., 2011; OPAS, 2010).

O éalcool também promove prejuizos ap6s a ocorréncia do acidente de transito sendo
estes a dificuldade de diagnostico e o atendimento da vitima, o agravamento de doencas
crénicas latentes, além do aumento das chances de reincidéncia e dificuldade de recuperacgéo
(GRSP, 2007).

Registra-se que as caracteristicas de consumo de alcool e perfil do consumidor variam
nas diferentes regides do mundo. Correlacionando o padrdo de consumo e volume consumido
podem ser observadas consequéncias de curto e longo prazo, levando-se em consideracao as
individualidades do consumidor. Os prejuizos do consumo de alcool sdo em decorréncia de trés
fatores: toxidade, intoxicacdo aguda ou dependéncia. A Concentracio de Alcool no Sangue -
CAS também sofre variacdo em razdo do tipo de bebida, peso e sexo, fatores raciais, ingestao
de alimentos e tolerancia individual ao alcool (DUAILIBI et al., 2011).

Em estudo realizado junto a motoristas de cargas brasileiros verificou-se que 91% da
amostra declararam consumir bebidas alc6olicas nas jornadas de trabalho e destes, 24% o
faziam diariamente. Sendo que 17% desta populacdo ja havia se envolvido em acidentes de
transito (NASCIMENTO et al., 2007). Chamam a atencdo o local de consumo e a associacao
alcool/fator de socializag&o entre os companheiros de profissdo. A constatacao é alarmante uma
vez que o consumo relacionado a direcdo veicular e o comércio destas substancias estdo na
ilegalidade no Brasil (BRASIL, 1997; ANVISA, 2011).

As anfetaminas também tém forte apelo junto a populacdo alvo da presente tese, pois
seu consumo estimula as fungdes cognitivas e psicomotoras podendo incidir na autopercepcao
e autoconfianca do condutor, porém, cessado seu efeito ha a manifestagédo de grande sonoléncia
advinda da privacao do sono diminuindo a atencdo e o0 bom desempenho veicular predispondo
aos acidentes de transito (TAKITANE et al., 2013).

Em revisdo sistematica da literatura buscando-se resumir as evidéncias cientificas

acerca do uso de substancias psicoativas entre motoristas de cargas e fatores associados ao
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referido consumo, Girotto et al. (2013) identificaram que as substancias mais estudadas foram
o alcool, anfetaminas, maconha e cocaina. Tendo em vista os resultados apurados, verificou-se
que a prevaléncia do uso dessas substancias variou bastante. A frequéncia do uso das referidas
substancias foi menor em estudos que investigaram a presenca dessas em amostras bioldgicas
comparativamente aquelas baseadas no uso autorreferido.

Considerando-se os fatores associados ao consumo, relacionam-se: menor idade, maior
renda, percursos mais longos, consumo de alcool, renda abaixo dos niveis determinados por
acordos trabalhistas, ganhos de produtividade e envolvimento prévio em acidentes entre outros.
Embora o consumo de substancias psicoativas entre motoristas de cargas apontados pelos
estudos seja elevado, observa-se variacdo tendo em vista 0 método de coleta e o tipo de
substancia sendo que as mas condicBes de trabalho tém papel preponderante no consumo das
substancias relacionadas (GIROTTO et al., 2013).

Investigando a tendéncia do consumo de substancias psicoativas entre motoristas de
cargas com rotas no estado de S&o Paulo contemplando a coorte 2009-2016, Leyton et al. (2019)
verificaram que a prevaléncia do consumo de drogas ilicitas foi de 7,8%. O estudo destaca a
constatacdo de uma leve mudanca no padrdo do uso de estimulantes uma vez que até 2010 a
anfetamina era a droga mais prevalente, ja a partir de 2011 a benzoylecgonina® passou a ocupar
a referida posicdo permanecendo neste posto até 2015.

Tendo em vista as tendéncias apuradas na série historica mencionada, Leyton et al.
(2019) referem ndo ter havido reducéo no consumo de substancias ilicitas entre a populacédo de
referéncia, recomendando maior intensificacdo de a¢bes preventivas ao consumo.

Acrescenta-se que o exame toxicoldgico, recurso utilizado para verificacdo do consumo
de substancias ilicitas, ainda é produto de celeuma embora argumente-se em seu favor suposta
relacdo entre a reducdo dos acidentes de transito e a obrigatoriedade do exame. Concernente ao
exame toxicoldgico a partir de amostra de cabelo ou pélos embora trate-se de procedimento
considerado menos invasivo do que outras modalidades, a coleta tem sido realizada de forma
inadequada, comprometendo a acuracia dos resultados (LEYTON etal., 2017; LEYTON et al.,
2019).

® Convém destacar que a benzoylecgonina é resultante de catabolito de varios produtos vegetais sendo a cocaina
um entre muitas dessas fontes. A benzoylecgonina estara, por exemplo, presente na urina do sujeito que fez
ingestdo de qualquer planta da familia das eritroxilaceas, como exemplo a catuaba presente em chas, ou como
adjuvante das bebidas alcodlicas destiladas, produto livremente vendido em estabelecimentos comerciais
(LOGUERCIO, 2008; CORREA FILHO, 2019b).
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Outro ponto a se considerar é que a modalidade de exame toxicoldgico (obrigatoria) se
mostrou ineficiente no que tange a abordagem de saude publica, pois, em menos de 2% de
motoristas de cargas que se submeteram ao procedimento identificou-se uso de substancias
psicoativas. Para Leyton et al. (2017) os recursos poderiam ser melhor empregados se
direcionados para estratégias baseadas em evidéncias cientificas tais como fiscalizagdo
aleatdria do uso de alcool e outras drogas por motoristas em circunstancia de direcdo veicular
nas rodovias brasileiras.

Em estudo realizado por Miguel (2017) tendo como referéncia os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, da razoabilidade e da protecéo, o autor pondera
que “a obrigatoriedade do exame toxicologico ndo alcanga seu objetivo de forma integral diante
da jornada de trabalho exercida, além de gerar diversos conflitos. Neste contexto, conclui-se
que devido aos pontos conflitantes e auséncia de comprovada eficacia, a obrigatoriedade nédo
cumpre com 0 seu proposito.

Concernente ao género de motoristas de cargas e sua relacdo com o oficio, destaca-se
que em estudo realizado em contexto lusitano, verificou-se que o género feminino para o
transporte de cargas se constitui como um fator protetivo em razéo da facilidade de adaptacéo
e conciliacdo entre as atividades laborais e as demandas familiares, por outro lado, foram
referidas dificuldades inerentes ao manuseio de cargas constituindo-se como constrangimento.
Constatou-se a existéncia de diferencas relacionadas ao género referente a percepcdo e
declaracdo de problemas de saude, e ndo terem sido evidenciadas dificuldades quanto a
conciliagdo do trabalho e familia (BRIZIDA, 2012).

Quanto as modalidades de constrangimento, em estudo realizado em contexto brasileiro
junto a motoristas de cargas do género feminino, Rebelo (2013) chama a atenc¢éo para o fato de
que a “[...] propria estrutura fisica do espago da estrada afirma constantemente que 0s espagos
dos caminhoneiros ndo sdo espagos para as caminhoneiras” revelando que o sistema de
transporte ainda precisa reconhecer e legitimar a inser¢do do género na categoria. No caso das
brasileiras foi observada a necessidade de novos arranjos familiares para que as trabalhadoras
pudessem exercer a atividade laboral.

Em se tratando do género feminino, chama-se a atencdo para as modalidades de
estigmatizacdo. Por estarem em ambiente prevalentemente masculino ha, por parte do senso
comum, uma potencial identificacdo com aquele género naquilo que é construido socialmente
em contexto patriarcal. Outro elemento que chama a atencdo diz respeito a necessidade de zelo

redobrado por parte das trabalhadoras, uma vez que vivem em ambiente predominantemente
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masculino fazendo com que ainda tenham que desenvolver estratégias protetivas ante as
possibilidades de assédios (SALVAGNI, 2016).

2.5. TOPICOS CONCLUSIVOS

As medidas preventivas aos acidentes de transito e respectivos estudos que as subsidiam
podem valer-se da seguranca veicular, estratégias relacionadas a via como € o caso da ASV, de
simulacros da realidade como é o caso dos simuladores veiculares e a microssimulagédo, podem
estar ancoradas na modificagdo do espaco viario a partir de alteracfes na geometria da via ou
incorporacdo de estruturas fisicas capazes de reverberar no comportamento do condutor
veicular e obrigando-o a reducdo da velocidade a exemplo da moderacdo do trafego. Podem
valer-se de educacdo e campanhas de seguranca viaria quanto aos riscos inerentes ao transito
buscando-se uma ambiéncia mais segura e cordata.

Os indicadores de salde tém repercussdes na conducdo veicular considerando-se o
usudrio da via de maneira geral, e no caso de motoristas de cargas, com maior exposi¢ao ao
transito ainda ha o adicional dos fatores de risco relacionados ao trabalho em transportes, deste
modo, no caso da referida categoria um acidente de transito, também é percebido como acidente
de trabalho (ABRAMET, 2003; ABRAMET, 2004; SCHIMIDT, 2010; ADURA, 2010;
FENELON et al., 2012).

As caracteristicas da dinamica laboral e a qualidade das condicGes de trabalho de
motoristas de cargas podem ter como consequéncias distdrbios emocionais e fisicos, aumento
do absenteismo, aumento da rotatividade, aumento dos conflitos, diminuicdo da qualidade do
servico, aumento do custo do servigo e aumento do nimero de acidentes de transito (NERI et
al., 2005).

Destaca-se por fim que embora haja rigor legal com relagdo ao consumo de &lcool
combinado a conducdo veicular (BRASIL, 2012b), no que tange as reflexdes da sociedade e do
Estado quanto ao consumo de substancias etilicas e estratégias para desestimula-lo, ha que se
ter em conta suas significacdes simbolica e cultural sendo que no contexto brasileiro o consumo
de alcool é socialmente aceito e objeto de publicidade nos meios de comunicacdo e entre
motoristas de cargas fator de socializacdo (NASCIMENTO et al., 2007).

O Capitulo 3 apresentado na sequéncia aborda as acdes governamentais brasileiras
preventivas aos acidentes de transito identificadas e as caracteristicas e tendéncias da avaliagdo
em sentido lato e especificas do Setor Transportes no ambito da gestdo publica, buscando-se

estabelecer a relagédo entre o que é planejado para o enfrentamento da realidade desfavoravel
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quanto aos acidentes de transito e a eventual existéncia de mecanismos a fim de dimensionar

0s resultados das referidas intervengdes.
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3. ACOES GOVERNAMENTAIS BRASILEIRAS PREVENTIVAS AOS ACIDENTES
DE TRANSITO E CARACTERISTICAS E TENDENCIAS DA AVALIACAO

3.1. APRESENTACAO

Conforme mencionado no capitulo introdutério deste estudo, o Brasil tem adotado
estratégias preventivas aos acidentes de transito a partir de planos, pactos, programas, projetos,
além daquelas que compdem as rotinas dos orgdos de transito. Algumas das agdes tém
abrangéncia multisetorial outras vinculados a apenas uma pasta, algumas encontram-se em
atividade, outras experimentam fase de transi¢do considerando-se nova gestdo no nivel federal,
algumas sdo anteriores a DAST (UN, 2010), outras deflagradas a partir da mencionada
pactuacéo.

O intuito do presente capitulo é apresentar a relacdo de a¢des preventivas aos acidentes
de transito brasileiras de execugdo governamental colecionadas e pertinentes ao objeto da tese;
0s aspectos conceituais relacionados a avalicdo no setor publico; e as caracteristicas e
tendéncias da avaliacdo no contexto pratico da administracdo puablica brasileira em termos

gerais e relacionados ao Setor Transportes.

3.2. ACOES GOVERNAMENTAIS BRASILEIRAS PREVENTIVAS AOS ACIDENTES
DE TRANSITO

O Quadro 1.1 apresentado no capitulo introdutério desta tese ofereceu o levantamento
das acGes governamentais brasileiras preventivas aos acidentes de transito. Foram identificadas
acoes sob a tutela do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes - DNIT,
Ministério dos Transportes, DPRF, Ministério da Justica e Seguranga Publica com apoio de
orgéos diversos, Ministério das Cidades, Ministério da Saude e Ministério da Saide com apoio
de d6rgdos diversos. Ressalta-se que a descricdo das acOes leva em consideracdo a vinculagéo
com a pasta ou 6rgdo de acordo com organograma pertinente a fonte disponivel no momento
da coleta da informagéo (BRASIL, 2002; MS, 2002b; DNIT, 2006; DPRF, 2009; DNIT, 2010;
MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?; DNIT, 2015a; DNIT, 2015b; DNIT, 2015¢c; BRASIL,
2017a; BRASIL, 2018; DNIT, 2019; Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2019; DPRF,
2019;).

S&o relacionadas as agdes: Percepcdo de Risco no Transito - Projeto Escola (DNIT,

2019), Programa Nacional de Controle de Velocidade - PNCV (DNIT, 2015a), Programa
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Nacional de Sinalizacdo nas Rodovias Federais - PROSINAL (DNIT, 2006), Plano Nacional
de Seguranca e Sinalizacdo Rodoviaria - BR-LEGAL (DNIT, 2015b), Programa de Manutencao
e Restauracdo do Pavimento - CREMA (DNIT, 2015c), Programa de Defensas Metalicas -
PRODEFENSAS (DNIT, 2010), PROGRAMA PARE: Procedimentos para o Tratamento de
Locais Criticos de Acidentes de Transito (BRASIL, 2002); RODOVIDA (Ministério da Justica
e Seguranca Pablica, 2019), Pacto Nacional Pela Reducéo de Acidentes: um pacto pela vida -
PARADA (MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?), Projeto Vida no Transito - PVT (BRASIL,
2017a), Programa de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito: mobilizando a
sociedade e promovendo a saude (MS, 2002b), Plano Nacional de Redugdo de Mortes e Lesbes
no Transito - PNATRANS (BRASIL, 2018), Festival Estudantil Teméatico (DPRF, 2019),
Cinema Rodoviario (DPRF, 2019), Projetos Educativos para Motoristas Profissionais (DPRF,
2019) e os Comandos de Saude nas Rodovias - CSR (DPRF, 2009).

Considerando-se a relagéo de agOes apurada tem-se um total de 15 sendo que 6 delas
sdo vinculadas ao DNIT, 4 ao DPRF, 1 ao MS, 1 ao MS com apoio de 6rgéos diversos, 1 ao
Ministério da Justica e Seguranca Publica com apoio de 6rgaos diversos, 1 ao Ministério das
Cidades’ e 1 a 6rgéos de Salde, Transito, Transportes e Justica (BRASIL, 2002; MS, 2002b;
DNIT, 2006; DPRF, 2009; DNIT, 2010; MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?; DNIT, 2015a;
DNIT, 2015b; DNIT, 2015c; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018; DNIT, 2019; Ministério da
Justica e Seguranca Publica, 2019; DPRF, 2019).

As abordagens das a¢6es foram categorizadas em educacao, fiscalizacao, infraestrutura
viaria, campanhas de seguranca viaria, promocao da salde, unificacao sobre acidentes fatais de
transito nos trés niveis da gestdo executiva em um Unico banco de dados e VST, havendo ainda
combinagdes (BRASIL, 2002; MS, 2002b; DNIT, 2006; DPRF, 2009; DNIT, 2010;
MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?; DNIT, 2015a; DNIT, 2015b; DNIT, 2015c; BRASIL,
2017a; BRASIL, 2018; DNIT, 2019; Ministério da Justica e Segurancga Publica, 2019; DPRF,
2019).

Das modalidades de intervengédo 11 incidem sobre o ser humano e 4 sobre a via, 2 tém
como publico alvo escolares, 11 séo direcionadas a todos 0s usuarios da via e 2 sdo dirigidas a
motoristas profissionais. Dos conceitos utilizados pelas a¢des ora isolados, ora combinados, 7
sdo relacionados a seguranca viaria, 10 séo relacionados a educacdo aplicada ao transito, 2
relacionados a promocao da saude e 1 relacionado especificamente a satde do trabalhador, este
ultimo sendo contemplando pelo CSR (BRASIL, 2002; MS, 2002b; DNIT, 2006; DPRF, 2009;

7 Considerou-se a referéncia original.
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DNIT, 2010; MINISTERIO DAS CIDADES, 2014?; DNIT, 2015a; DNIT, 2015b; DNIT,
2015c; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018; DNIT, 2019; Ministério da Justica e Seguranca
Publica, 2019; DPRF, 2019).

3.3. ASPECTOS CONCEITUAIS DA AVALIACAO

Os acidentes de transito geram diversos prejuizos ao pais demandando do Estado o
planejamento e implementacdo de acBes de natureza preventiva. Para a verificacdo do alcance
de seus objetivos, cumprimento de metas e dimensionamento de impactos, € necessario que
sejam realizadas avalia¢des, contudo, nem sempre o procedimento € observado, h& consenso
guanto a necessidade de execucdo ou o desenho das a¢bes contemplam a explicitacdo de uma
metodologia propria (IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006; IPEA, 2015; SECCHI, 2016;
JANNUZZI, 2016).

Salienta-se que o que mobiliza a elaboracdo e implementacdo de uma acgdo estatal é a
mitigacdo de um problema reconhecidamente relevante requisitando a busca por alternativas de
intervencdo visando a mudanca de uma realidade indesejada ou o alcance de um objetivo
comum almejado pela sociedade (SECCHI, 2016; JANNUZZI, 2016).

Na programacgdo governamental é comum a distin¢cdo entre atividade finalistica e
instrumental interessando ao presente estudo a primeira, pois se refere a “Programas ou
conjuntos articulados de projetos, atividades e outras a¢fes orientadas a solucdo de problemas
da populagao” (SILVA & COSTA, 2000).

Ainda observa-se a distingdo entre programa sendo este “instrumento de organizagdo da
acao governamental, visando a concretizacdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por
metas estabelecidas”; projeto voltado para o alcance dos objetivos de um programa e para tanto
“envolvendo um conjunto de operagdes limitadas no tempo, das quais resulta um produto que
concorre com a expanséo e o aperfeicoamento da agdo do governo”; e a atividade representada
por um conjunto de operacdes de fluxo continuo e permanente. Ainda que se fagam distingdes,
verificam-se imbricacGes na programacéao governamental (SILVA & COSTA, 2000).

Ha também a distingdo entre meta, objetivo e norma. A meta constitui-se como “o
procedimento de quantificacdo possivel (indices, custos, prazos, amplitude etc.) do objetivo
buscado”. Para que as metas sejam alcangadas ha a necessidade do cumprimento das normas
pertinentes a cada procedimento. Assim verifica-se uma relagdo em cadeia, contudo, um

objetivo pode ser alcangcado mesmo deixando de se cumprir uma meta. Os objetivos podem ser:
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de resultado; de sistema; originais; derivados; gerais; especificos; Unicos; mdaltiplos;
complementares; competitivos; indiferentes; imediatos; e mediatos (CHRISPINO, 2016).

Considerando-se programas governamentais, estes podem ser definidos como um
conjunto de acdes organizadas realizaveis a partir de um cronograma e or¢camento especificos
disponibilizados para a implementacédo de politicas, ou para a criagdo de subsidio que possam
propiciar o alcance de metas politicas desejaveis. Os programas partem de um encadeamento
I6gico-processual, sistematizado e articulado entre si (ALA-HARJA & HELGASON, 2000;
JANNUZZI, 2016).

Sublinha-se que um programa ndo deve ser tdo complexo a ponto de ser confundido
com uma politica, tampouco tdo simples que possa coincidir com um projeto. A concep¢do do
modelo l6gico do programa concorrerd para 0 sucesso ou insucesso da referida intervencao,
sendo prudente a “especificacdo clara de seus objetivos, da capacidade de identificagdo dos
publicos-alvo, da coordenacdo dos varios tipos de recurso, da execugdo das atividades e da
entrega dos produtos” (JANNUZZI, 2016).

Costa & Castanhar (2002) destacam que para que seja possivel avaliar a propria
consisténcia do planejamento de um programa é a definicdo prévia de sua matriz l6gica, a partir
desta sdo delineados os objetivos, os indicadores, a indicacdo das fontes de referéncia para
mensuracGes, comparacles e analises necessarias, recursos financeiros disponiveis, a relacdo
de atividades que déo corpo ao programa viabilizando o alcance dos objetivos definidos.

Por outro lado o modelo l6gico pode ser concebido de forma a complementar a matriz
I6gica relacionando os objetivos a varidveis operacionais e essas a indicadores de modo a permitir
constatar o grau em que 0s objetivos vao sendo atingidos (COSTA & CASTANHAR, 2002).

A guisa de esclarecimento destaca-se que o modelo-ldgico explicita a estrutura do
programa tendo sido conceitualmente desenvolvido “por autores que se dedicam
especificamente a avaliagdo de programas”. Busca a partir de recurso visual favorecer a
compreensdo das relagdes entre o0s recursos disponiveis para a implementacdo da acéo e os
resultados almejados a partir da intervencdo (CASSIOLATO & GUERESI, 2010).

Reforgca-se que certos problemas sdo mais complexos requerendo abordagens
multidisciplinares. Ademais os programas podem sofrer mudancas de seus objetivos
considerando-se 0 percurso entre a elaboracdo, implantacdo e implementacédo, sendo desejavel
a maior capacidade de adaptacéo as proprias mudangas sociais, por esta razdo um programa ndo
deve ser confundido com um projeto, pois este prevé intervencdo de curta duracdo e alcance
(JANNUZZI, 2016; GRSP, 2007).
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Sao admitidas multiplas possibilidades de defini¢do para avaliacdo. Isto se da em razéo
das inimeras areas do conhecimento que tratam do tema e que a concebem a luz de suas teorias,
além da propria diversidade de espacgos suscetiveis a sua aplicacdo e diversos atores sociais
envolvidos (ALA-HARJA & HELGASON, 2000).

Dentre as possiveis definicbes encontradas para avaliacdo elencam-se: “[...Jum
julgamento tdo sistemético e objetivo quanto possivel, efetuado por avaliadores internos ou
externos” (RAMOS & SCHABBACH, 2012); processo pelo qual se determina o valor de algo,
contudo, ndo significa que o valor seja monetario, ndo envolve necessariamente a conversédo de
algo em preco (DEPARTAMENT TRANSPORTATION, 2008); e ainda 0 acompanhamento
sistematico de um programa ou projeto ja finalizado ou em curso considerando seu
desempenho, sua implementacdo e resultados, na expectativa de mensurar sua eficiéncia,
efetividade, impacto, sustentabilidade e a relevancia de seus objetivos (UNICEF, 1990).

Atualmente tem sido adotada a expresséo imagem-objetivo, esta transcende uma meta
a ser alcangada ou a soma de objetivos. Trata-se da imagem de futuro a ser alcangada, assim a
imagem-objetivo tem a “fungdo estratégica de oferecer condigdes para a racionalidade interna
no planejamento e de sua execucdo, impedindo dispersdo, discrepancias e incoeréncias entre
objetivos e agdoes” (CHRISPINO, 2016).

A avaliacdo ndo apresenta-se apenas como uma alternativa necessaria a prestacdo de
contas a sociedade, ela é fomentada por outros fatores como pressdao de organismos
internacionais, constatacdo de fragilidade na reconfiguracdo de cenarios indesejados ou mesmo
pela necessidade de adequacdo as recentes recomendacdes de boas praticas na gestdo publica
(RAMOS & SCHABBACH, 2012; SANTOS & RAUPP, 2015).

A adocdo de uma unica defini¢do para avaliacdo a partir de um alinhamento com o
conceito de eficiéncia ou exclusivamente voltada a programas sociais, embora seja
tradicionalmente nesse campo a constatagdo mais trivial de experiéncias com avaliagcdo, poderia
levar a uma deducdo limitante da extensédo da responsabilidade e necessidade da atuacéo estatal
(CHRISPINO, 2016).

Por outro lado a diversidade de definicGes para avaliagdo acaba por gerar inimeras
possibilidades de classificacdo. Este panorama diversificado “reflete, por um lado o estagio
incipiente de desenvolvimento da avalicdo enquanto disciplina cientifica e a natureza e
abrangéncia do campo da avaliacdo que comporta uma multiplicidade de possibilidades de
recorte do real” (SILVA, 2014).

Em termos préticos a pluralidade taxondémica decorrente da diversidade de defini¢cGes

atribuidas a avaliacdo pode ser de pouca utilidade, assim na tentativa de se evitar prolixidade
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terminoldgica, neste documento serdo relacionadas categorizacfes percebidas como essenciais
ao estudo. Informa-se que na literatura sdo mencionadas mais de 35 tipos de avaliacdo
(SILVEIRA & PEIXQOTO, 2010; JANNUZZI, 2016).

As avaliacbes podem ser ex ante, ou seja, antes do inicio de implementacdo de um
programa buscando-se caracterizar a populacdo alvo e o dimensionamento da problemética
motivadora da intervencdo, tendo como propdsito apoiar a gestdo, o desenvolvimento e a
prépria implementacdo do programa. Procede-se ao levantamento das necessidades e
investigacdo da factibilidade que ird orientar a formulacéo e o desenvolvimento do programa
(COTTA, 1998; FARIA, 2001; ALA-HARJA & HELGASON, 2000; FURTADO &
KAWAMOTO, 2002; JANNUZZI, 2016; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA/IPEA, 2018a).

Ou ex post em que examinam-se as rotinas operacionais, verificam pontos fracos ou
gargalos da implementacdo, procede-se a comparacdo de cenarios antes e pos intervencdo e
aferem-se impactos potenciais do programa. A modalidade ex post compara o efetivamente
alcancado e o prospectado. Pode auxiliar na decisdo pela manutencdo ou reformulacdo do
desenho original de um programa e ainda comparar programas voltados para a mesma
populagéo verificando quais sejam as vantagens de um ou outro (COTTA, 1998; ALA-HARJA
& HELGASON, 2000; FARIA, 2001; FURTADO & KAWAMOTO, 2002; JANNUZZI, 2016;
CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Quanto as dimensdes da avalicdo, elencam-se a instrumental cujos resultados sao
utilizados para a tomada de decisdo ou para a solucdo direta de problemas; conceitual em que
os resultados influenciam a opinido das pessoas sobre a intervencao, introduzem determinado
conhecimento ou conceito importantes ao entendimento de uma determinada proposta, sem
haver a existéncia de qualquer acdo ou decisdo em decorréncia dos achados advindos da
avaliacdo propriamente dita; simbdlica ou politica, nessa modalidade os resultados sdo
utilizados para justificar ou legitimar decisfes ou posicionamentos; e “uso no processo” sendo
que esta classificacdo ainda experimenta controvérsia quanto a ser ou nao uma dimensao
(COSTA & CASTANHAR, 2003; SERPA & CALMON, 2009).

Ainda acerca das dimensdes faz-se distingdo entre ponto de vista metodoldgico em que
se obtém, combina e compara dados pertinentes a desempenho com a reunido de metas
escalonadas; ponto de vista de sua finalidade em que os resultados cumprem a missédo de
responder questdes relacionadas a eficacia e efetividade dos programas; e ponto de vista de seu
papel em que sdo detectadas eventuais falhas e aferidos os méritos de um programa no contexto

de sua elaboragédo (FARIA, 2001).
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Outra possibilidade de classificacdo de avalicdo leva em consideracdo o ciclo de um
programa, podendo-se classificar a avalicdo em diagndstica em que se busca investigar se o
programa responde a uma demanda efetivamente existente; De desenho em que se avalia se 0
modelo de intervencdo proposto € o mais adequando considerando outras propostas de
resolucdo do problema; De processo que busca identificar no contexto da implementacéo
possiveis falhas capazes de comprometer o alcance de objetivos; De resultados e impactos cujo
intuito é avaliar os resultados concretos do programa junto a realidade e populacédo alvo; e
Custo-efetividade em que se investiga se 0 programa se sustenta em escalas maiores e se 0S
beneficios alcancados sdo maiores caso comparado com outras possibilidades de intervencdo
(JANNUZZI, 2016).

Os avaliadores podem ser internos, externos ou mistos. As vantagens dos avaliadores
externos sao a isencdo e objetividade, pois esses ndo estdo envolvidos diretamente com o
programa. Por outro lado podem ser encontradas dificuldades para o acesso a dados,
fornecimento de informacdes parciais e uma possivel posicao defensiva daqueles que terdo seu
trabalho avaliado. As vantagens de avaliadores internos sao a “eliminagédo da resisténcia natural
ao avaliador externo, e a possibilidade de reflexdo, aprendizagem e compreensdo acerca das
atividades institucionais”. Como desvantagem a possibilidade de se “perder muito em
objetividade, ja que 0s que julgam estdo envolvidos na formulagdo e execugdo dos programas”.
A alternativa mista conta com a colaboracdo de um e outro tipo de avaliador, tendo ainda a
avaliacdo participativa em que se recruta como variavel ndo os impactos do programa, mas a
percepcdo dos participes ou sujeitos expostos quanto a intervencdo (RAMOS &
SCHABBACH, 2012).

Nas avaliacdes comumente sdo utilizados indicadores, critérios e conceitos ou padroes.
Quanto a esses relacionam-se: economicidade - refere-se ao nivel de utilizacdo de recursos
(inputs); produtividade - refere-se ao nivel de saidas de um processo produtivo (outputs);
eficiéncia econbmica - trata da relacdo entre outputs (produtividade) e inputs (recursos
utilizados); eficiéncia administrativa - trata do seguimento de prescri¢des, ou seja, do nivel de
conformacdo da execucdo a métodos preestabelecidos; eficacia - corresponde ao nivel de
alcance de metas ou objetivos preestabelecidos; e equidade - trata da homogeneidade de
distribuicdo de beneficios (ou punicdes) entre os destinatarios do programa (SECCHI, 2016).

Quanto a realizacao de avaliagGes sao registrados posicionamentos divergentes. Para 0s
criticos estas podem ser percebidas como modismo, fomento & burocracia e cujos resultados
efetivos sdo limitados. Outros argumentam se tratar de atividade essencialmente teorica e

incapaz de gerar resultados e quando alcangados restringem-se a questdes marginais. A
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resisténcia ainda esta presente entre aqueles que percebem-na como estratégia meramente de
controle (ALA-HARJA & HELGASON, 2000).

Por outro lado sdo elencados como beneficios o fato de ser um recurso para o
aprimoramento da tomada de decisdo, auxilio na alocagédo de recursos, majoracdo do nivel de
responsabilidade das agBes governamentais e uma vez realizadas de forma sistematica, com
fluxo continuo e eficaz, constituem-se como um instrumento fundamental para o alcance dos
melhores resultados, possibilitam a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis além de
contribuirem na elaboracdo de politicas publicas (ALA-HARJA & HELGASON, 2000;
COSTA & CASTANHAR, 2003; MTPA, 2018b?).

Embora sejam reconhecidas vantagens da avaliacdo, convém destacar que sua adogao
pode assumir contornos e finalidades contraditérios ora sendo rechacada pelos gestores
publicos, ora contando com a anuéncia dos mesmos em razdo dos fins de sua utilizagéo, pois
ao revelarem resultados negativos de um programa podem causar constrangimentos para
governantes e/ou executores servindo de muni¢do as criticas por parte da populacdo e/ou
imprensa. Por outro lado, quando alcancados resultados positivos, podem ser utilizados para
fins politicos legitimando as préprias acbes do governo materializando-se como um ganho
politico (TREVISAN & BELLEN, 2008).

Sobre a intencionalidade esta pode apresentar-se como instrumento de persuasao
quando utilizada como “recurso para mobilizar o apoio a posi¢ao que os tomadores de decisdo
ja tém sobre as mudancas necessarias na politica ou programa e para ganhar novos adeptos para
as mudancas desejadas” ou ainda como instrumento de “esclarecimento incidindo sobre as
redes de profissionais e comunidades de politicas, os formadores de opinido e as advocacy
coalitions, no sentido de produzir alteracdes nas crencas ¢ na forma de agdo institucional”
(RAMOS & SCHABBACH, 2012).

Embora tal panorama requeira esforgcos para a execucdo das avaliagbes, Costa &
Castanhar (2003) sao categoricos ao afirmar que “nem a dificuldade nem o risco devem ser

obstaculo insuperavel para as tentativas de se aplicar de forma sistemética essa metodologia”.

3.4. CARACTERISTICAS E TENDENCIAS DA AVALIACAO DE ACOES
GOVERNAMENTAIS E ESPECIFICAS DO SETOR TRANSPORTES

Para o presente subcapitulo adotou-se como estratégia de apresentacéo inicialmente uma
explanagdo generalista quanto as caracteristicas, tendéncias e casos em que foram realizadas

avaliacdes ou mencionadas metodologias de avaliacido de acGes governamentais, seguida por
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aquelas contemplando o Setor Transportes. Salienta-se que neste ultimo caso foram
relacionados ainda estudos de avaliagcdo da referida area do conhecimento.

Esclarece-se haver diferencas entre as modalidades de avaliagdo. Por um lado na
abordagem académica, mais formal, busca-se verificar a efetividade, impactos e beneficios, por
outro lado h& a avaliacdo realizada no contexto da implementacdo dos programas
governamentais, estas manifestam interesse na analise da eficiéncia e eficicia vinculados com
a gestdo (CUNHA, 2018).

Embora o foco sejam programas governamentais brasileiros, foram relacionadas
também contribui¢des extensivas a outras a¢cdes da programacdo governamental. Buscando-se
maior clareza, apresenta-se 0 Quadro 3.1 - Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e
tendéncias da avaliacdo de acGes governamentais (Apéndice A).

Destaca-se que as instituicGes multilaterais tém se consolidado como autores de
referéncias metodoldgicas da avaliacdo de acGes governamentais. No contexto brasileiro todos
0s planos, programas nacionais, regionais e setoriais devem ser subordinados ao Plano
Plurianual - PPA (RAMOS & SCHABBACH, 2012)

Como referéncia no ambito do nivel federal, destaca-se que avaliacdo ex ante objetiva
orientar a tomada de decisdo ponderando-se quanto a alternativa de intervencdo mais efetiva,
eficaz e eficiente, sendo recomendadas para a modalidade de avaliacdo para efeito de politica
publica a composicao do diagnostico do problema; caracterizacdo da politica: objetivos, acoes,
publico-alvo e resultados esperados; desenho da politica; estratégia de construcdo de
confiabilidade e credibilidade; estratégia de implementacdo; estratégias de monitoramento, de
avaliacdo e de controle; analise de custo-beneficio; e impacto orcamentério e financeiro (CASA
CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018a).

Segundo o Banco Mundial - BIRD séo considerados elementos necessarios a tomada de
decisdo quanto ao modelo de avaliagdo a ser adotado, a aderéncia ao propria programa. Faz
referéncia além das avaliacbes de impacto e custo-beneficio, aos métodos rapidos
caracterizados pelo baixo custo no levantamento de percepcOes e feedbacks dos programas
(BIRD, 2004; RAMOS & SCHABBACH, 2012)

Reforga-se que a concepcdo de um programa acaba por repercutir em sua avaliagdo. A
adocdo, por exemplo, da abordagem do enquadramento légico - LogFrame contribui para a
identificacdo dos elos causas e resultados esperados. Ao considerar a avaliacdo durante a
implementacdo do programa, o LogFrame se torna Util na analise do progresso e a incorporagdo
de medidas corretivas, se e quando necessarias. A Avaliacdo Baseada na Teoria embora guarde
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semelhangas com a LogFrame propicia uma compreensdo mais profunda dos mecanismos de
um programa ndo estando condicionada & uma relacéo linear de causa e efeito (BIRD, 2004).

Em estudo de natureza bibliografica Serpa (2010) buscou identificar e examinar 0s
propdsitos, a tipologia, objetivos, sistematicas e metodologias empregadas e a quem se
destinam os resultados das avaliagdes de programas governamentais no Brasil. Concluiu-se que
essas tinham como objetivo subsidiar o processo orcamentario, a melhoria da gestdo e o
controle da gestdo. Constatacao similar de Cunha (2018).

Cassiolato & Gueresi (2010) ao abordarem o modelo logico de um programa
recomendam que o plano de avaliacdo contemple: propoésito da avaliacdo; perguntas de
avaliacdo; métodos de avaliacdo; composicdo da equipe de avaliacdo; procedimentos da
avaliacdo; apresentacdo e uso; e or¢camento. Os autores destacam as diferencas entre marco
I6gico e modelo I6gico, embora complementares sdo de campos distintos em sua origem.

Tendo em vista motoristas de cargas elenca-se o estudo de Murta et al. (2005) acerca da
avaliacdo de programas de manejo de estresse ocupacional. Os autores destacam que a avaliagdo
de programas deve compreender trés etapas sendo estas: pré-avaliacdo, avaliacdo intermediaria
e pos-avaliagéo.

Todavia a avaliacé@o de programas de estresse ocupacional sdo pouco frequentes, sendo
priorizadas as avali¢cOes de resultados. Destaca-se que um programa de manejo de estresse
ocupacional ndo deve prescindir a avaliagdo de necessidades, havendo o “risco de intervir sobre
aspectos irrelevantes e minimizar as chances de obter os resultados pretendidos, com perda de
recursos e trabalho”. Os autores chamam a atengdo ainda acerca da avaliacdo de efeitos
colaterais decorrentes do programa, pois podem favorecer a correcdo de erros na implantacao
do programa (MURTA et al., 2005).

Abordagens capazes de superar a afericdo meramente financeira e, considerando o
aspecto valorativo relacionado ao ato de avaliar, elencando a visibilidade social, a
responsabilidade compartilhada, a legitimidade e a continuidade é advogado por Nogueira
(2002).

Perscrutando os pressupostos tedricos e metodoldgicos que orientaram a avaliagéo de
programas governamentais de naturezas diversas, Carvalho (2003) destaca a fragilidade
referente aos critérios utilizados no que tange a seu registro e armazenamento de dados, o que
por vezes dificulta e/ou impossibilita 0 acompanhamento e a avaliagdo do programa.

Embora reconhegam que no contexto brasileiro ha experiéncia consideravel quanto as
avaliacOes, Silva & Costa (2000) ponderam que, salvo excecdes, estas sdo marcadas pela

dispersdo, descontinuidades e os resultados raramente sdo documentados ou sistematizados.
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Para os autores as avaliagbes no ambito federal e estadual tém sido marcadas pelo
“gerenciamento difuso, descontinuidade ¢ implementac¢ao a margem ou em paralelo a estrutura
da burocracia formal”.

Sublinha-se a necessidade de identificacdo das dimensdes de um programa. Modelos de
andlise e avaliacdo da implementacdo de programas ou projetos sao percebidos como virtuosos
qguando contemplam as dimensdes: relagdes entre o desenho dos programas e o formato que
adquirem ao fim de seus respectivos processos de implementagdo; temporalidade do processo
e seus efeitos sobre as organizacGes e sobre os atores implementadores; e identificacdo das
condigdes que propiciam ou entrevam o curso do processo de implementacédo (SILVA, 1999;
SILVA & COSTA, 2000; SILVA & COSTA, 2002).

Buscando ofertar proposta mais instrumental quanto a metodologia de avaliacéo,
Jannuzzi (2016) sugere as dimensdes: organizacao institucional; participacéo e controle social;
recursos or¢amentarios; servicos e programas; equipamentos sociais € materiais e recursos
humanos.

A avaliacdo pode ter como finalidade subsidiar tomadas de decisdo, para tanto sdo
necessarios critérios de avaliacao. Os critérios selecionados podem ser auferidos a partir de uma
gama de indicadores sendo estes classificados em simples, de desempenho e gerais; primarios,
de exceléncia e globais de desempenho; também de resultado, de insumo e de acesso.
Consideram-se ainda os padrées absolutos, histéricos, normativos, teéricos, negociados ou de
compromisso. Contudo as pluralidades conceituais e metodoldgicas podem se materializar
como elemento fragilizador para a efetivacdo e execucdo das avaliagbes (COSTA &
CASTANHAR, 2002).

Fronza & Nogueira (2015) abordando as distin¢gfes entre a avaliacdo e a analise de a¢des
publicas enfatizam que a analise constitui-se como processo ndo linear, estando atenta a
complexidade inerente aos processos democraticos, as relagdes de poder das arenas decisorias
contextos em que sao definidos os programas, projetos e acdes e também os “resultados futuros
das acdes publicas nas condi¢des de produgdo e reproducao da vida e nas relagdes sociais™.

Para Garcia (2001) um sistema de avaliagcdo deve ser organizado de modo a ser capaz
de produzir informac6es quanto a qualidade e a confiabilidade do plano (programa e agdes); a
realizacdo do plano; o comportamento dos outros atores; as circunstancias em que foi
implementado; os efeitos indesejados e 0 cumprimento dos valores orientadores do plano. Em
sintese as avaliagdes devem viabilizar a averiguacdo das consequéncias de um dado programa
sobre um problema, ainda de um conjunto de programas sobre um macroproblema ou do plano

sobre os megaproblemas.
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Por outro lado, considerando-se a avaliacdo da implementagdo Silva (1999) elenca
quatro varidveis interligadas: perfil do gasto publico, forma da organizagdo da intervencéo,
organizacdo da demanda e aderéncia do bem ou servi¢o a demanda.

Monteiro (2002) refere ndo ser corriqueiro a avaliacdo dos impactos de um programa, a
praxe € abordar os efeitos e resultados desses. Ponderando-se quanto a natureza da avaliacdo
(impacto), o autor recomenda que sejam contemplados indicadores relacionados ao estado
inicial do problema que se queira oferecer solucdo, o levantamento geral dos recursos
disponiveis, buscando-se a identificacdo da capacidade do Estado implementar a intervencéo e
também o levantamento da condicgdo presente do problema na sociedade, visdo(des) relevantes
na sociedade sobre o problema e visdo das populagdes-alvo sobre o problema, estabelecendo
interface com a sociedade.

Considerando-se as experiéncias no ambito da avaliacdo resgata-se 0 PRMAT. Suas
diretrizes séo o planejamento participativo, descentralizagdo administrativa e intersetorialidade.
Para o monitoramento e a avaliacdo a recomendagdo a utiliza¢ao de “indicadores de processo e
de resultados, por meio da atuacdo de equipe multiprofissional, constituida por técnicos dos
ministérios e por consultores identificados com a tematica que construirdo instrumentos e
indicadores especificos para essas agoes” (SOUZA et al., 2007).

Para a realizacdo da avaliacdo da implantacdo e implementacdo do PRMAT adotou-se
investigacdo avaliativa e triangulacdo de métodos. Foram contemplados os indicadores:
historico, equipe e andlise de dados institucionais. Procedeu-se ainda a avaliacdo de agdes
previstas e acOes realizadas considerando os indicadores: capacitacdo, sensibilizacdo, producéao
de materiais, seguranca no transito, integracdo e monitoramento dos sistemas de informacéo e
custos das acdes (SOUZA et al., 2007).

Também como referéncia, alude-se ao PVT, este prevé em suas diretrizes planejamento
participativo e integrado assim como a descentralizagcdo administrativa e intersetorialidade. Em
sua concepcao como referéncia metodologica adotou-se a Estratégia de Proatividade e Parceria
- EPP (BRASIL, 2017).

Morais Neto et al. (2013) buscando avaliar as a¢des do PVT nos dois primeiros anos de
sua implantagéo tendo em vista o cumprimento das metas de desempenho dos programas de
intervencao “Beber e dirigir” e “Velocidade” adotaram como metodologia de avaliacao estudo
descritivo, analise de inferéncia do tipo adequacao considerando-se 0s eixos cumprimento das
metas e grupos de projetos; intervengdes para reducdo da velocidade excessiva ou inadequada;
fiscalizagdo sobre consumo abusivo de alcool por condutores; e indicadores de mortalidade e
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internacdo hospitalar decorrentes dos acidentes de transito. Anélises foram baseadas em
planilhas de desempenho, indicadores de estrutura e processo e dados secundarios.

Ainda no ambito do governo federal tendo em vista a modalidade de avaliacdo ex ante,
é recomendada a utilizacdo do modelo l6gico, este € composto por insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos sendo que cada elemento deve estar conecto ao elemento
subsequente (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a).

Como técnica € sugerida a matriz Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats -
SWOT esta constitui-se como uma “ferramenta de planejamento para incentivar o formulador
da politica a refletir e avaliar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas referentes ao
desenho do programa, por meio da elaboracdo de informacGes através de uma matriz 2 x 2”
(CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a).

Ja em se tratando de avaliacdo ex post podem ser adotadas uma variedade de modelos
de avaliacdo sendo estes: avaliacdo executiva, avaliacdo especifica, avaliacdo de desenho,
avaliacdo de implementacéo, avaliacdo de governanga, avaliagdo de resultados, avaliagdo de
impacto e avaliacdo econdmica ou de retorno econdmico social (CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Complementarmente sdo apresentadas referéncias tedricas pertinentes as avaliagcdes no
Setor Transportes. Buscando-se maior clareza estas encontram-se relacionadas no Quadro 3.2
Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e tendéncias da avaliacdo de acOes
Governamentais e estudos de avaliacdo na area de Transportes (Apéndice B).

Reforca-se uma vez mais a existéncia de correlagdo entre planejamento e a
implementacdo de uma agdo governamental considerando-se o tempo da avaliacdo conforme ja
fora mencionado. Por esta razdo optou-se por relacionar referéncias que sugerem elementos
para confeccdo de agdes publicas, ou seja, relacionados ao planejamento.

Em relagdo aos projetos ou conjunto de projetos voltados para a reducdo dos acidentes
de transito Ferraz et al. (2008) ressaltam que estes podem estar situados em mais de uma area
do conhecimento, a partir de abordagens diversificadas, abrangéncia espacial ampla ou restrita
e magnitude diversificada. Os impactos subjetivos relacionados aos acidentes de transito sdo de
dificil expressdo em valor monetéario, porém, os referidos autores inferem ser relevante avaliar
custos monetarizaveis advindos dos acidentes de transito e os potenciais beneficios de projetos
implementados sendo possivel ajuizar a viabilidade econdmica das intervencdes e selecionar a
opcdo economicamente mais adequada, salientando a existéncia de variagdes de natureza

econémica como juros, valor, tempo, contexto.
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FERRAZ et al. (2008) referem que de maneira genérica os métodos de avaliagdo
econdmica utilizam conceitos como valor presente liquido - VPL, valor anual liquido - VAL,
relacdo custo-beneficio, taxa interna de retorno - TIR, periodo de retorno, analise de
sensibilidade e de risco e mesmo a comparacao entre uma opcao e outra e mesmo em algumas
avaliacdes econdmicas ha o incremento de outros parametros tais como: sele¢do de impactos
relevantes, avaliagdo quanti-qualitativa de cada impacto, organizagdo e sistematizacdo das
informacdes na forma matricial

Wolff & Caldas (2018) propdem em seu estudo modelo de avaliacdo do transporte
rodoviario brasileiro a partir da sustentabilidade. O Transport Infrastructure Model - TIM inclui
dez variaveis, todas monetizadas individualmente e consolidadas em uma Unica equacao. Os
autores inferem que ao contemplarem as trés esferas da sustentabilidade em uma Unica anélise
oferecem proposta inovadora na avaliacao de projetos de transporte rodoviario.

A partir da concepcdo de gerenciamento de seguranca viaria, 0 DNIT sugere como
medidas de engenharia de baixo custo para a mitigacdo dos acidentes de transito um
gerenciamento preventivo buscando-se monitorar toda a rede vidria e sua respectiva
manutencdo ndo estando condicionado ao registro de um acidente de transito (DNIT, 1998).

No gerenciamento deve estar incluida a avalicdo continua visando a elevacdo e
manutencdo dos padrdes fixados voltados a seguranca viaria considerando estudos de caso que
sinalizem a relacdo fator de risco/ocorréncia de acidente e mesmo 0s avancos tecnolégicos.
Concomitantemente ao gerenciamento preventivo ha a necessidade do gerenciamento corretivo,
nesse caso a atuacdo faz-se em locais especificos com problemas manifestos, como, por
exemplo, locais com alta prevaléncia de acidentes de transito, ao que se convencionou como
“pontos criticos” (DNIT, 1998).

Considerando-se os pontos criticos 0 Programa PARE para o tratamento de locais
criticos em areas urbanas prevé fluxograma composto pelos modulos: identificagdo dos locais
criticos, investigacdo dos fatores contribuintes aos acidentes, tratamento do local critico. A
avaliacdo recomendada é de analise econdmica (viabilidade) tendo em vista os custos de
implantagdo de projeto e respectiva manutencdo (MINISTERIO DOS TRANSPORTES, 2002).

As diretrizes do PARE e do HSM serviram de referencial tedrico para analise preliminar
dos acidentes de transito em um trecho de rodovia federal que experimenta um dos maiores em
volumes diérios de veiculos pesados do pais, contemplando a série historica 2011 a 2014.
Destaca-se que tanto uma metodologia como a outra apresentaram similitude na identificacdo
de pontos criticos (MASSARO et al., 2018).
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Adverte-se que a identificacdo de pontos criticos baseada em classificacdes a partir da
contagem do numero de acidentes de transito ou taxas de acidentes de transito, podem gerar
quantitativo elevado de falsos positivos induzindo a correcao de problemas de seguranca viaria
em locais que ndo experimentam condicdo de inseguranca, por outro lado, falsos negativos
podem induzir para que sejam negligenciados locais com reais riscos de acidentes de transito
(MASSARO et al., 2018).

A forma tradicional de se abordar os problemas de seguranca viaria nas rodovias
brasileiras observa o itinerario: ocorréncia do acidente; registro de acidentes; treinamento
estatistico; identificacdo de pontos criticos; busca de recursos; intervengdo de engenharia ou de
operacdo; avaliacdo e rodovia em operacao. Apos a conclusédo do fluxo novos acidentes podem
acontecer, neste sentido, apresenta-se como técnica alternativa a ASV (Rodrigues, 2010).

Com a adocdo sistematica da ASV os projetos de infraestrutura viaria tendem a ser mais
seguros fortalecendo ainda o protagonismo da seguranca viaria no desenho dos referidos
projetos (RODRIGUES, 2010). Schopf & Nodari (2007) referem que a ASV pode ser realizada
em qualquer etapa do projeto de infraestrutura viaria ou em vias em operacdo sendo que a ASV
realizada em vias em operacdo usualmente tem sido referida como Revisdo da Seguranca Viaria
- RSV e ASV em projetos ainda em fase de elaboragdo ou construcdo. Ja Ferraz et al. (2008)
destacam que por meio da ASV ¢é possivel otimizar os recursos publicos disponiveis, pois
podem ser evitados os dispéndios com projetos que apresentem falhas em sua elaboracéo.

Didgenes & Lindau (2004) reforcam o argumento de que ainda que sejam verificadas
acOes para a melhoria da seguranca viaria, ndo é possivel definir com precisdo o nivel de
contribuicéo destas agdes. Como incremento para a avaliagao, os autores sugerem avaliacéo de
acOes de seguranca viaria a partir de indicadores tendo como caracteristicas: facil medicéo,
representativos e relevantes, permitam avaliagdo especifica de atividades e ndo onerem
significativamente da realizagéo das atividades.

Bottesini & Nodari (2011) buscaram identificar e classificar medidas de seguranca de
transito conforme sua influéncia em inibir o cometimento de infragdes de transito no meio
urbano, para tanto valeram-se de métodos e técnicas quanti-quantitativas. O estudo oferece
contribuicbes para o planejamento de agdes preventivas aos acidentes de trénsito, que, como
visto também carecem avaliagdo. A pesquisa evidenciou que ‘“as medidas de seguranca
associadas a restricao de direitos e a possibilidade de ser flagrado pelas autoridades séo as que
mais influenciam os motoristas a ndo cometerem infragdes”.

Outro ponto a se considerar € o fato de que as medidas de seguranga tém variacdo no

nivel de influéncia, sendo mais acentuado no género feminino, idosos, pessoas casadas, pessoas
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com filhos, pessoas com menor escolaridade, em pessoas que relatam cometer infragcbes com
certa frequéncia e em motoristas profissionais (BOTTESINI & NODARI, 2011).

Conforme ja fora mencionado neste documento, as acdes educativas de transito sofrem
grande influéncia de areas tecnicistas desconsiderando outras dimensfes gque tangenciam a
temética como a social, politica e cultural do transito. Neste sentido Pavarino (2004) sugere
para o planejamento das a¢des educativas a incorporacdo de visdo mais ampla do trénsito com
0 incremento da cidadania ativa.

Faria & Braga (2005) referem ser subsidios para a elaboracao de avaliacdo de programas
de educagdo para o transito: adotar a abordagem “reduzir o risco”; considerar os trés objetivos
complementares e adequa-los a maturidade do aluno; definir objetivos apropriados a atitude
esperada; ndo adotar critérios de efetividade fundamentados na reducao de acidentes; planejar
as avaliacbes como parte integrante do programa; a avaliacdo deve ser continua para
retroalimentar o programa educativo, visando o aprofundamento necessario. Os referidos
autores também destacam que em se tratando da avaliacdo de programas de educacdo para o
transito, em muitos casos ndo é contemplada a avaliacao da efetividade constituindo-se como
desafio estabelecer quais metodologias e estratégias pedagdgicas sao necessarias a fim de que
se procede a sua verificagéo.

Conforme ja fora mencionado, no ambito do setor publico ha uma programacao
governamental. Aludindo a politicas puablicas, Braga (1999) apresenta a descricdo da
metodologia utilizada na defini¢do da Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias - PNRMAV buscando ofertar contribuicdes a area dos Transportes,
constituindo-se como possibilidade de inspiracdo para a elaboracdo de suas politicas. A
PNRMAYV enfoca as responsabilidades de articulacdo entre os setores, a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo nas implementacdo, esta ultima muitas vezes esquecida no plano
de acdo do poder publico.

Quanto a metodologia utilizada e proposta como inspiracdo a area de Transportes
relaciona-se como fases a discussdo em torno do problema buscando-se a relagdo de causa e
efeito para a situacdo atual e o estabelecimento de comparativo com a situagdo desejada; a
identificacdo de lacunas, obstaculos e caréncias; a definicdo de problemas prioritérios;
alternativas de acdo: selecdo de diretrizes; definicdo de diretrizes; estabelecimento de
responsabilidades e avaliacdo (BRAGA, 1999; MS, 1998).

O Estado € provocado a partir da identificacdo de um problema, uma vez reconhecido,
passa a fazer parte da agenda. Identificadas as causas sdo concebidas as a¢6es a fim de mitiga-

los, sendo a identificacdo determinante no planejamento de politicas publicas. Neste sentido
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Meira et al (2017) propdem incluséo conceitual como incremento as politicas de mobilidade
urbana sustentavel no Brasil.

No ambito do planejamento em Transportes Correia & Yamashita (2004) destacam a
relevancia da disponibilidade e qualidade de informac6es que subsidiam tomadas de deciséo.
Por falta de recursos, tempo e por se tratar de fontes secundarias, nem sempre os dados
utilizados sdo adequados para o planejamento. Diante do exposto 0s autores apresentam
proposta de metodologia que possibilita a avaliagdo de informacbes utilizadas para
planejamento em transportes, sendo relacionados como indicadores a exatiddo, precisao,
consisténcia, duplicidade, utilidade, integralidade e atualidade.

A disponibilidade e o0 acesso as informacdes tém se apresentado como dificultador para
as acOes de seguranca viaria, mobilizando a elaboracdo de uma plataforma para a coleta,
armazenamento e analise de dados detalhados dos acidentes de trénsito por meio de um
aplicativo informatizado e vinculado a rede mundial de computadores. A implementacdo do
sistema apresenta-se como uma base de informacgdes para consulta favorecendo tomadas de
decisdo, possibilitando consultas futuras. Em razdo de estar interligado com as APIs do
Google?, possibilita rapida analise geoespacial classificagio dos acidentes de transito ocorridos
dentro de um determinado periodo (SOUZA & ROSA, 2015).

Ainda no ambito de referéncias de avaliacdo, Ferreira & Couto (2012) ressaltam que a
fase de planejamento das redes de transporte padecem da escassez de informacdes e/ou as
analises sdo mais geralistas quanto ao processo. Neste sentido propdem a adoc¢édo de um modelo
estatistico de resposta qualitativa para a analise da seguranca rodoviaria de redes de transporte
na fase de planejamento. O modelo proposto pelos autores considera trés categorias de
(in)seguranca como variavel dependente. O estudo encontra pertinéncia ao ramo do
planejamento.

Tendo em vista a literatura disponivel destacam-se as recomendagfes ofertadas pelo
MTPA (MTPA, 2018b?) cuja metodologia de avaliacao estd baseada em cinco etapas a saber:
definicdo dos conceitos e critérios da avaliagdo, diagndstico do problema e suas causas,
mapeamento dos programas e a¢des de seguranca, avaliacdo das politicas de seguranca viaria e

consideracdes finais.

8 Application Programming Interface - API, traduzido, "Interface de Programacéo de Aplicativos"
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3.5. TOPICOS CONCLUSIVOS

Quanto as acBes governamentais preventivas aos acidentes de transito no cenario
nacional destacam-se o repertorio do DNIT, contudo, estas tém foco prevalentemente na
infraestrutura viaria fugindo ao escopo do presente estudo voltado para o fator humano.
Destaca-se 0 PVT por contemplar e explicitar metodologia de avaliacdo especifica do Projeto
(também referido como Programa em bases de dados consultadas) (CARDITA E PIETRO,
2010; BRASIL, 2017a), assim como o PRMAT e O CSR por contemplar a VST.

O encadeamento das acGes governamentais favorece a definicdo de um modelo de
avaliagdo. A exemplo, um “plano contém o programa, que, por sua vez, contém o projeto. Isto
significa que estes niveis de agregacdo devem ser levados em conta quando uma intervencgao é
analisada”. Ou ainda que um plano “¢ a soma dos programas que t€ém objetivos comuns” e o
programa “pode ser compreendido como desdobramento do plano em unidades menores,
contemplando setores diferenciados” e ainda o programa ¢ ‘“um conjunto de projetos que
perseguem os mesmos objetivos guardando estreita relacdo com os mesmos”. Complementa-
se que “ndo se pode avaliar adequadamente um programa sem atentar para os projetos que o
constituem, nem tampouco avaliar um projeto desconsiderando sua articulagdo com uma
iniciativa mais abrangente” (COTTA, 1998; NOGUEIRA, 2002).

As avaliagbes completas sdo de dificil alcance e na pratica sdo observados desenhos e
abordagens mistos, por vezes a dificuldade estd relacionada a disponibilidade ou acesso as
informagdes prejudicando ou inviabilizando a sistematizagdo dos indicadores; em razéo dos
objetivos de o programa ndo serem suficientemente claros ou, quando o sdo, atendem apenas a
funcdo simbdlica. Outro fator complicador diz respeito a capacidade de distincdo entre 0s
efeitos relacionados a uma acdo especifica, estabelecendo-se nexo-causal a outras que também
podem ser responsaveis pelo referido efeito (NEWCOMER et al., 2015; SANTOS & RAUPP,
2015).

A avaliacdo de um programa estabelece estreita relacdo com os objetivos, assim o
desenho da avaliacdo dependerd dos objetivos da prépria avaliagdo, o que se deseja avaliar, e
0s objetivos do programa avaliado. Em sendo parte integrante do programa, deve ser incluida
desde o inicio da intervencdo, pois pode auxiliar ndo s6 na identificacdo dos resultados da
intervengdo, mas também a identificacdo de eventuais falhas em sua execugdo (GRSP, 2007;
U.S. DEPARTMENT OF TRANSPORTATION, 2008).

Ao publicizar os resultados decorrentes da avaliagdo de um programa pode-se contribuir

para a concepcao e aperfeicoamento de futuras agdes e mesmo agdes em curso. A recomendagdo
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é que o produto da avaliacdo deve ser reintegrado ao ciclo do planejamento e, se necesséario,
realizadas calibragens no programa antes que esse seja expandido (GRSP, 2007;
DEPARTMENT OF TRANSPORTATION, 2008).

Para a avaliacdo de um programa recomenda-se que sejam observados elementos
pertinentes a implementacéo, estes reverberam na avaliacéo, assim elencam-se a sequéncia de
passos: identificacdo do problema, defini¢do de objetivos especificos e mensuraveis, plano de
avaliacdo (estratégias de como mensurar os resultados), coleta de dados adicionais, além
daqueles que compuseram o diagnostico inicial referente ao problema, monitoramento do
processo de implementacdo do programa (DEPARTMENT OF TRANSPORTATION, 2008).

Os elementos supra mencionados favorecem a identificacdo de falhas de execucdo de
forma mais precoce, reunido e analise de dados destacando que tendo em vista a dinamica
temporal e social, intercorréncias pode ocorrer com possibilidade de repercussao junto ao
programa e publicizacdo, sobretudo, a populacio alvo (DEPARTMENT OF
TRANSPORTATION, 2008).

Tendo em vista as referéncias de avaliacdo levantadas no Setor Transportes e pertinentes
ao estudo observa-se de forma mais prevalente a analise de estratégias preventivas aos acidentes
de transito e estudos de avaliacdo e ndo de programas como um todo as quais eventualmente
estejam ancoradas nas varias modalidades de avaliacdo sugeridas pela administracdo publica
(CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a; CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Considerando-se a avaliacdo das politicas publicas de transportes em especifico
concernente a seguranca nas rodovias federais destaca-se a avaliacdo realizada pelo MTPA
(MTPA, 2018b?) por explicitar a metodologia utilizada. Observa-se, contudo, que essa oferece
apreciacdo mais generalista, diverso ao proposto pela presente tese.

Em temos gerais € identificada a disponibilidade de caracteristicas, tendéncias e
recomendacdes de avaliagdo sendo contempladas dimensdes, temporalidades e
intencionalidades, contudo, infere-se haver certa dificuldade na otimizacdo e objetividade
quanto as aplica¢des supondo a oportunidade do presente estudo.

Na sequéncia é apresentado o Capitulo 4 contemplando o objetivo principal da tese.
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4. PROPOSTA DE METODOLOGIA DE AVALIACAO DE PROGRAMAS
GOVERNAMENTAIS PREVENTIVOS AOS ACIDENTES DE TRANSPORTE
RODOVIARIO ENVOLVENDO MOTORISTAS DE CARGAS

4.1. APRESENTACAO

Conforme verificado junto a literatura a avaliacdo pode ocorrer durante o planejamento
de um programa, sendo classificada como ex ante, ou durante a implementacdo e mesmo ao
término de um programa sendo, portanto, ex post (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA/IPEA, 2018a; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA,
2018b). Contudo, salienta-se que a avaliacdo ndo é uma atividade isolada ou auto suficiente
reforcando-se a imbricacdo entre planejamento e implementacdo dos programas (CUNHA,
2006), sendo possiveis ajustamentos em ambas etapas uma vez realizada a avaliacéo.

Além da classificacdo da modalidade da avaliagdo tendo em vista 0 momento em que
esta ocorre, sdo observados outros critérios classificatorios, fazendo com que sejam
relacionados 35 tipos de avaliacdo conforme fora mencionado anteriormente (SILVEIRA &
PEIXOTO, 2010). Outro ponto a se considerar ¢ o fato de que em contextos praticos sdo
adotados hibridismos reunindo caracteristicas de mais de um tipo de avaliagdo numa mesma
aplicacdo (ALA-HARJA & HELGASON, 2000).

Para a proposta de metodologia de avaliacdo apresentada por este estudo adotou-se a
classificacdo ex post, visando auxiliar gestores publicos quanto a avaliacdo no ambito das
politicas publicas do Setor Transportes, e no caso especifico de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario - ATRs, subsidiando a tomada de deciséo
quanto a extingdo, ajustamento, manutencdo ou ampliacdo dos programas ja implementados,
possibilitando ainda, em condig&o futura, a comparacao entre programas voltados para a mesma
populacdo, no caso aqueles dirigidos a motoristas de cargas, verificando-se quais sejam as
vantagens de um ou outro modelo de intervengdo (COTTA, 1998; FARIA, 2001; CASA CIVIL
DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Adotou-se também como parametro a analise politica constituindo-se como uma espécie
de avaliacdo prévia para a elaboracgéo de politicas publicas voltadas para o Setor Transportes,
consubstanciando, na melhor hipotese, os avangos ja alcangados pelo MTPA (MTPA, 2018b?).
Assim como a avaliagédo da efetividade social prospectando-se a identificagdo do impacto do
programa e mesmo a percepcao de sua populacdo alvo e os agentes publicos executores do
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programa (ALA-HARJA & HELGASON, 2000; JANNUZZI, 2001; JANNUZZI, 2005;
FUNDAP, 2006; SILVA, 2014).

De maneira geral enfatiza-se cenario desafiador quanto aos desenhos das metodologias
de avaliacdo tendo em vista o binbmio viabilidade e efetiva realizacdo, ainda que tenha sido
disponibilizado pelo Governo Federal referencial tedrico destinado & orientacdo quanto ao
procedimento (SILVEIRA & PEIXOTO, 2010; JANNUZZI, 2016; CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Diante do exposto o presente capitulo aborda ciclo estratégico adotado com a finalidade
de subsidiar a elaboragdo da metodologia de avaliagdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas,
fluxograma para elaboracdo da metodologia de avaliacdo, seguido pela construcdo matricial
geradora da matriz de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de
transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas convencionada neste estudo como
Matriz Base de Avaliacdo - MBA, essa apresentando-se como subsidio operacional da referida
metodologia de avaliacdo. Complementarmente também sdo apresentados 0s requisitos
necessarios a eventual aplicacdo da metodologia de avaliacdo proposta pelo estudo.

Reforca-se que além da revisédo da literatura foram utilizados como referenciais tedricos:
Avaliacdo de politicas publicas: guia pratico de analise ex ante (CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a); Avaliacdo de politicas pablicas : guia pratico
de anélise ex post (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b); e
Avaliacdo das Politicas Publicas de Transportes: seguranca nas rodovias (MTPA, 2018b?),
esses se constituem como aporte para o direcionamento da metodologia de avaliacdo proposta
reiterando-se que adicionalmente as referéncias mencionadas, contou-se com a contribui¢do do
produto das visitas técnicas realizadas junto ao DPRF, reforgcando-se o direcionamento para a

populacéo alvo deste estudo.

4.2. CICLO ESTRATEGICO PARA A ELABORACAO DA METODOLOGIA DE
AVALIACAO

A elaboracéo e construcdo da metodologia de avaliagdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas teve como
precedentes a identificagdo e aproximacdo com o problema, o levantamento das acgdes

governamentais brasileiras preventivas aos acidentes de transito (programas, projetos, pactos,
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planos), inclusive anteriores @ DAST (UN, 2010), apresentados no capitulo introdutoério deste
documento; a identificacdo dos perfis e caracteristicas do cotidiano laboral da populacéo alvo
do estudo, o levantamento de metodologias de avaliacdo de acGes governamentais em sentido
amplo e especificas do Setor Transportes apresentados nos capitulos 2 e 3, de modo que essas
etapas pudessem consubstanciar a etapa pertinente a elaboracdo e construcdo da metodologia
de avaliacdo, objetivo primordial da tese.

O encadeamento das etapas descrito € apresentado pela Figura 4.1 Ciclo prévio da
elaboracdo da metodologia de avaliagdo de programas governamentais preventivos aos

acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas, apresentada na sequéncia.

\_/ » )

Etapa 3 Etapa 5
\_J Levantamento de Etapa 4 o
agoes Levantamento de Elabor agan. de
g Etapa 2 governamentais caracteristicas e metf)cllplog 1a de
Etapa 1 Ident'iﬁca(;é‘o de brasileiras tendéncias da la;Sa leacgt?‘c,) 02
Diagnostico I1scos € preventivas aos avaliacdo de I'GIZIII'SOS
micial do comportamentos acidentes de agdes operacionais
problema observados em transito goven]au)entais
motoristas de
cargas

Figura 4.1 - Ciclo prévio da elaboracdo da metodologia de avaliacdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas. Fonte: Elaboragdo propria.
Vencidas as etapas 1, 2, 3 e 4 correspondentes aos Capitulos 1,2 e 3 da presente tese,
encontrou-se condicBes suficientes a execucdo da Etapa 5 - Elaboracdo de metodologia de

avaliacdo e respectivos recursos operacionais, que serd explanada mais adiante.

4.3. FLUXOGRAMA PARA ELABORACAO DA METODOLOGIA DE
AVALIACAO

O fluxograma pertinente a elaboracdo da metodologia de avaliagdo de programas
governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de
cargas parte da Etapa 5 referente a Figura 4.1. E composto pelas Fases 1 - Mobilizag4o, Fase 2
- Uniformizacdo, Fase 3 - Construcdo Matricial e Fase 4 - Publicizagdo de Resultados conforme
encadeamento da Figura 4.2 - Fluxograma para elaboracdo da metodologia de avaliagéo,
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apresentada na sequéncia. As referidas fases serdo pormenorizadas a partir do item 4.3.1 deste

documento.

Fase2 Fase3
Uniformizacio Construcao Matricial

Fase 1 Fase4
ase Publicizacdo de

Mobilizacao Resultados
Fases de
Construcao da

Metodologia de
Avaliacao

Figura 4.2 - Fluxograma para elaboragdo da metodologia de avaliagdo. Fonte: Elaboracédo prdpria.
4.3.1. Fase 1 - Mobilizacéo

A tomada de decisdo visando a realizacdo de avaliacdo de um programa é sensivel a
necessidade institucional de verificacdo da atividade publica no que tange a elaboracéo,
processo, execucado e resultados obtidos pelo programa buscando-se otimizagdo dos recursos
disponiveis; por influéncia da atuacdo dos pares institucionais, pela necessidade de alinhamento
com politicas publicas da pasta executora ou afins, pelo cumprimento de diretrizes preconizadas
em acordos de cooperacgdo nacionais ou internacionais ou pela ado¢do de um novo modelo de
gestdo, entre outras possibilidades (RAMOS & SCHABBACH, 2012; SANTOS & RAUPP,
2015; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a; CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b).

Por outro lado e conforme ja fora mencionado, a praxe da avaliacdo ainda enfrenta
desafios, dentre os quais a oferta de uma metodologia de avaliacdo aderente as caracteristicas
de um dado programa, a viabilidade para sua aplicacdo tendo em vista as realidades
institucionais quanto a recursos humanos, operacionais e financeiros e mesmo a desconfianga
por parte de agentes publicos percebendo o processo como mecanismo de controle ou
fiscalizagdo (ALA-HARJA & HELGASON, 2000; TORRES, 2004; TREVISAN & BELLEN,
2008).
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Buscando-se afastar ou minorar as possibilidades de entrave, rejei¢do ou dificuldade de
execucao por parte de agentes publicos quanto a metodologia de avaliagdo proposta por este
estudo, procedeu-se a Fase 1 - Mobilizagdo. Esta buscou identificar quais caracteristicas,
teoricamente, seriam necessarias a uma proposta de metodologia de avaliacao capaz de driblar
dificuldades operacionais, ganhar a anuéncia dos agentes publicos, ofertar elementos relevantes
qguanto aos reais resultados do programa e ao mesmo tempo fomentar sua realizacdo e
reproducdo. Como estratégia desenvolveu-se inicialmente o Fluxo Decisorio expresso pela

Figura 4.3 - Fluxo decisorio, apresentada na sequéncia fundamentando a Mobilizacéo.

Avaliador Interno

J Modalidade de avaliador —'—_- —4% Avaliador Externo i
a

Avaliador Interno e |
Externo |

h _______e-{ Pontual
8 p Temporalidade —

—— Fluxo continuo

Elaboragio |

rﬁ‘—N—' Execugdo

T Etapa
Conelusio

Todas

Estrutura

Processo

O gué?

Resultados

Tude

o Quais mndicadores?

T ___.--S""'-----
= E vidvel avalia? e S— 4"{ Quais abordagens?

- T

"---.___h’—tomo viilizar o produto

N da avaliacio? |

e

Figura 4.3 - Fluxo decisorio. Fonte: Elaboracéo propria.

Tendo em vista as reflexdes anteriormente mencionadas e as indagacoes da Figura 4.3
e o desenvolvimento da metodologia de avaliagdo proposta pelo presente estudo sendo esta do

tipo ex post, julgou-se adequado:
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a) Modalidade de avaliadores: membros internos e externos, ou seja, avaliadores
internos representados por aqueles que estdo vinculados ou envolvidos com o programa a ser
avaliado e avaliadores externos sendo representados por aqueles que sao expostos ao programa.

b) Temporalidade: entendeu-se que a praxe da avaliagdo deve ser incorporada de modo
a ser replicada em exercicios futuros prevendo-se, inclusive, adequac¢Ges a metodologia caso se
facam necessarias, propondo-se, portanto, como temporalidade o fluxo continuo, deste modo
propiciando a possiblidade de que a avaliacdo do programa seja realizada ndo apenas de forma
pontual, mas visando também o monitoramento do programa e verificacdes futuras uma vez
realizados ajustes ou corregdes de fluxo se recomendados.

c) Etapa: no que tange ao tempo da aplicacdo da proposta de avaliacdo, a proposi¢do é
para que seja avaliado o programa no tempo de sua execucdo ou implementacdo, portanto,
optando-se pela avaliacdo ex post, ratificando-se no entanto a necessidade de aproximacao com
elementos que fomentaram a criagcdo do programa.

d) O qué: considerando-se o que deve ser avaliado, sdo relacionados a estrutura, 0s
processos e resultados do programa, podendo ser apreciados de forma integral contemplando
todos os elementos ou cada um dos elementos anteriormente mencionados.

e) E viavel?: parte-se do pressuposto da viabilidade da avaliagdo e, para tanto, s&o
relacionados 17 indicadores que serdo apresentados mais adiante, valendo-se de abordagens
guanti-qualitativas e cujos resultados devem ser utilizados como subsidio a reflexdo de modo
gue sejam oferecidos indicios quantitativos a tomada de decisdo quanto a extincéo,
ajustamento, manutencdo ou ampliacdo do programa se aplicada a metodologia de avaliacéo.

Salienta-se que a avaliacdo contempla as dimensdes da avaliacdo politica e avalicdo da
efetividade social. Embora a presente proposta de metodologia de avaliagdo ndo seja de
natureza ex ante, reforga-se o entendimento de imbricacdo de planejamento e execugéo, pois
parte-se do pressuposto de que a avaliacdo ex ante estabelece relacdo com prognosticos,
suposicdes, portanto, em alguma medida dialogam com a subjetividade. Por outro lado a
avaliagcdo ex post diz respeito a observagéo, anélise do fato ocorrido, deste modo uma e outra

modalidade ndo séo excludentes, séo complementares.

4.3.2. Fase 2 - Uniformizacéo

Ha diversidade de dimensdes que podem ser avaliadas em um programa, tendo sido
selecionada para a presente proposta a avaliacdo politica no contexto das politicas publicas do
Setor Transportes, especificamente quanto a prevencao de ATRs, reforcando-se que o objetivo
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ndo é o da critica va, visa contribuir ao rol de a¢des governamentais preventivas aos acidentes
de transito sinalizando ajustes necessarios para a transformacdo da realidade e eventuais
elementos limitadores para o éxito dos programas da mencionada natureza, contribuindo ainda
aos avancos alcancados pelo MTPA no que tange as avaliacfes das referidas acdes (MTPA,
2018b?). Também relaciona-se a avaliacdo da efetividade social, tendo como pardmetro as
percepcOes institucional e do segmento populacional exposto ao programa representado por
motoristas de cargas

Diante do exposto a Uniformizacédo relaciona os elementos que compdem a esséncia
operacional da metodologia de avaliacdo proposta pelo presente estudo convencionada como
Matriz Base de Avaliagdo - MBA. A referida matriz € composta por eixos, atributos,
indicadores e variaveis. Quanto aos elementos selecionados esclarece-se inicialmente que esses
estdo distribuidos conforme a descri¢éo:

a) Eixos - Quanto a caraterizagdo do programa: memoria institucional, estrutura
organizacional, abordagens e modelo funcional; quanto & visdo global do programa: memoria
institucional, estrutura organizacional, modelo funcional e efetividade social; quanto a
avaliacdo geral do programa: avaliacao.

b) Atributos - Quanto a caraterizacdo e visdo global do programa: criacdo e processo de
implementacdo do programa, disponibilidade e distribui¢do social dos recursos, adequagéo das
acOes as demandas de seguranca viaria e gestdo, recursos humanos e operacionais; quanto a
avaliacdo geral do programa: tomada de decisao.

¢) Indicadores - Concernente aos indicadores partiu-se do pressuposto de que deveriam
atender algumas condicdes dentre as quais a normalizagéo, a temporalidade, especificacdo da
forma de medida permitindo a comparabilidade, capacidade de sinalizar tendéncias e chancela
por meio de pactuagbes das representacfes. Também a validade, a confiabilidade, a
simplicidade, a acessibilidade e a estabilidade (MINAYO, 2009; SECCHI, 2016).

Buscando-se alinhamento com o objeto da tese e seu objetivo primordial foram
selecionados para a metodologia de avaliacdo os indicadores: 1. Génese; 2. Diacronia; 3. Orgéos
Participes; 4. Area de Atuacio dos Orgaos Participes; 5. Existéncia de Acordos de Cooperagio
Técnica; 6. Prioridades de Objetivos; 7. Populacdo Alvo; 8. Procedimentos Avaliativos; 9.
Ciclo do Programa e Periodicidade das A¢des; 10. Cobertura do Programa; 11. Acessibilidade;
12. Equidade; 13. Capilaridade; 14. Areas do Conhecimento Envolvidas; 15. Fundamentag&o
Teorica das AcOes; 16. Diretrizes Operacionais; e 17. Processos de Capacitacdo e/ou
Reciclagem, esses foram baseados na taxonomia de indicadores conforme apresentado na

Tabela 4.1 - Taxonomia de indicadores apresentada na sequéncia.
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Tabela 4.1 - Taxonomia de indicadores
Tipo ou Natureza Descricdo

Quantitativo Sé&o aqueles que tratam de dados concretos ou natureza empirica construidos a partir de
estatisticas publicas disponiveis e ou fruto de pesquisa de campo. Com o advento
tecnolégico o acesso a eles tornou-se facilitado
Qualitativo Sao aqueles construidos a partir da avaliacdo de individuos, populagdo, segmentos
especificos sobre diferentes aspectos, expressando, portanto, as percepgdes individuais
de diversos atores sociais ou do sujeito coletivo

Descritivo Sao aqueles que tém a missdo de descrever as caracteristicas e 0s aspectos inerentes a
uma realidade, ndo sdo substancialmente dotados de significados valorativos

Normativo Sdo aqueles que “refletem os juizos de valor ou critérios normativos com relagdo a
dimensdo social estudada”

Simples ou Séo aqueles construidos a partir de estatistica especifica referente a uma dimenséo social

Analitico definida

Tematico Dizem respeito aos dados de uma determina area, podendo estar agregados ou ser

multitematicos
Para avaliacdo de | Dizem respeito ao impacto do programa junto a realidade social
efetividade social
Fonte: Adaptado de Jannuzzi (2001); Jannuzzi (2005); FUNDAP (2006).

d) Variaveis - Quanto a caraterizacdo: fonte, colaborador interno (organograma do
6rgdo responsavel pelo programa), colaborador externo (6rgaos participes quanto for o caso),
programas ou politicas publicas afins ao programa, limitacdes (relacionadas ao indicador) e
cenario desejado (imagem objetivo); quanto a visdo global do programa: avaliador interno
(correspondente a colaborador interno), avaliador externo (correspondente a motoristas de
cargas expostos ao programa), limitacbes (percepgdes institucionais), limitacdes (percepcdes
de motoristas de cargas expostos ao programa); quanto ao monitoramento: diagnostico inicial
do programa, visdo global do programa, necessidades de adequacdo ou correcdes de fluxo do
programa e autonomia institucional do 6rgédo responsavel pelo programa.

Destaca-se que tendo em vista a dindmica elaborada para a metodologia de avaliagdo
proposta pelo estudo, alguns elementos sdo replicados produzindo realimentagfes, ou
incorporados novos elementos a MBA.

Conforme mencionado foram relacionados 17 indicadores, estes sdo apresentados e
recuperados em cada um dos 4 mddulos que compdem a MBA, conforme verificado mais
adiante. Na sequéncia é apresenta a Tabela 4.2 - Conjunto de indicadores e respectivas
definicbes com a referida explanacdo. Salienta-se que tendo em vista a taxonomia dos
indicadores optou-se por sinalizar apenas a classificagdo em: quantitativos, qualitativos e/ou
quanti-qualitativos (BALLESTERO-ALVAREZ, 1997; JANNUZZI, 2001; JANNUZZI, 2005;
FUNDAP, 2006; SOUZA et al., 2007; MINAYO, 2009; SECCHI, 2016; CHRISPINO, 2016;
MTPA, 2018b?; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b.
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Tabela 4.2 - Conjunto de indicadores e respectivas definicdes

Ordem Indicador Descricdo Tipo
A trata da origem e os aspectos relacionados ao planejamento do
1 Génese b
programa
5 Diacronia aborda a implementagao do programa e eventuais ajustes ou mudancas b
ao longo do programa
investiga 6rgdos envolvidos no planejamento e/ou implementagdo e
3 Orgéos Participes | funcionamento do programa, assim como as responsabilidades | ¢
institucionais
considerando-se que os acidentes de transito gozam da preocupacéo e
Area de Atuagio | abordagens multisetoriais o indicador contempla as areas de atuagio
4 dos Orgaos dos entes envolvidos; a suficiéncia de competéncias e habilidades | ¢
Participes necessarias a execucdo do programa; e o cumprimento de metas e
objetivos estabelecidos
as possiblidades de intervencdo preventivas aos acidentes de transito
Existéncia de sdo varia(_jas 0 que faz com que os 6rgaos gven’tua!mente necessite:m do
Acordos de estabelecimento de acordos de cooperagao tecnica ten_do em vista a
5 Cooperagio oferta de recursos hym_anos e ~respectlvas expertises, assim o |n_d|cador a
Teécnica corresponde a eX|st£enC|a ou néo de acordos_de cooperagao técnica e de
que modo se ddo considerando-se ainda o cumprimento de
responsabilidades institucionais firmadas
trata da modalidade de objetivo estabelecido para o programa, o alcance
Prioridades de dos mesmos e a pps_sibilidade de exequibilidade de metas. Sali_en_ta—_se
6 Objetivos que os tipos de objetivos podem ser de resultados, de sistema, originais, c
derivados, gerais, especificos, Unicos, multiplos, complementares,
competitivos, indiferentes, mediatos ou imediatos
conforme mencionado as a¢des preventivas aos acidentes de transito
~ podem ser direcionadas a publicos diversificados, considerando-se que
7 Populagdo Alvo - - c
as abordagens devem observar o perfil de cada segmento assim como
suas demandas e necessidades, sendo a preocupacdo deste indicador
Procedimentos trata do§ pe}ramet_ros previstos paraa avaliacéo _do programa, ou mesmo
8 - sua auséncia, assim como a capacidade de validacéo, sistematizacdoe | ¢
Avaliativos o
publicizacdo de resultados apurados
Ciclo do Programa . ~ ~ .
9 e Periodicidade das trata da regularld_ad_e das agdes que compdem o programa, ou seja, 0 a
~ cronograma de atividades previsto
Acdes
10 Cobertura do relacipqa—se como p_erf?l dg populacéo a}endiqla, quantidade de pessoas a
Programa beneficiadas e sua distribuicdo nos niveis nacional, estadual e/ou local
11 Acessibilidade trata das possiblidades da populacdo em ter acesso ao programa b
considerando-se recursos limitados e demandas ilimitadas, o indicador
aborda a priorizacdo das a¢Ges junto a populacdo alvo do programa com
12 Equidade maior vulnerabilidade a acidentes de transito e/ou intensificacdo das b
acoes
em pontos criticos
trata do alcance do 6rgdo considerando as unidades avancgadas
13 Capilaridades (regionais e/ou locais), assim como a qualidade da comunicacdo e | a
suporte a elas
Areas do os acidentes de transito sdo multicausais, portanto, para a prevencao é
14 Conhecimento necessaria a suficiéncia das areas do conhecimento envolvidas para o alcance c
Envolvidas dos objetivos estabelecidos pelo programa
15 Fun_damentagéo trata do subsidi(_) tedrico que funda_me_nta 0 programa e suas acoes, c
Teorica das Acbes | recurso necessario ao alcance dos objetivos
16 Diretr_izes_ declina sobre a parte operacional e sua adequacao ao preconizado e ao a
Operacionais alcance dos objetivos do programa
Processos de aborda a relacéo entre 0s pa_rticipes i_ngtitucionais € 0 programa, o~quéo
e estes gozam das competéncias e habilidades necessarias a execucdo do
17 Capacitacdo e/ou c

Reciclagem RH

programa e a oferta de capacitacdo e reciclagem ao corpo técnico
executor do programa

Legenda: a - quantitativo; b - qualitativo; ¢ - quanti-qualitativo. Fonte: Elaboracao propria.
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4.3.3. Fase 3 - Construcéao Matricial

A Fase 3 - Construcdo Matricial corresponde ao desenvolvimento da matriz de avaliagdo
de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo
motoristas de cargas, convencionada neste estudo como Matriz Base de Avaliacdo - MBA.

O referido recurso operacional foi desenvolvido com a finalidade de simplificar e
favorecer a aplicagdo da metodologia de avaliagdo proposta, buscando-se contornar
caracteristicas de modelos tradicionais sinalizados pela literatura como dificultadores a
realizacdo do referido processo, muitas vezes até mesmo em razao de restricbes orcamentarias
(TORRES, 2004; MTPA, 2018b?).

A MBA é inspirada no produto das visitas técnicas realizadas junto ao DPRF, preceitos
elencados junto aos referenciais teoricos: Avaliacdo de politicas publicas: guia pratico de
analise ex post (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b) e
Avaliacédo das Politicas Publicas de Transportes: Seguranga nas Rodovias (MTPA, 2018b?) e,
complementarmente, conceitos recrutados junto a revisdo da literatura.

A MBA foi concebida de maneira a ser passivel de adequacao as caracteristicas de cada
programa, contudo, mantendo-se um tronco comum. Foi organizada a partir de 4 grandes
maodulos como ja fora mencionado anteriormente e expresso na Figura 4.4 - Matriz de avaliacdo
de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo

motoristas de cargas, apresentada na sequéncia.

Matriz Base de

Avaliacao
| MBA |
]
| | I |
Caracterizacao Visdao Global do Monitoramento Avaliacado Geral
do Programa Programa do Programa do Programa
| Modulo 1 | | Modulo 2 | | Modulo 3 | | Modulo 4 |

Figura 4.4 - Matriz de avaliagdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte
rodoviario envolvendo motoristas de cargas. Fonte: Elaboracéo propria.

No primeiro médulo é caraterizado o programa a partir de eixos, atributos, indicadores
e variaveis possibilitando cada uma das avalia¢cdes subsequentes correspondentes ao proprio
Modulo 1 - Caraterizacdo do Programa, Modulo 2 - Visdo Global do Programa, Mddulo 3 -

Monitoramento do Programa e finalmente Mddulo 4 - Avaliacdo Geral do Programa. Para cada
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maodulo hd um somatdrio, esses sao reservados e retomados no tltimo modulo. A estratégia de
complementariedade, alimentacdo e realimentacdo visou evitar andlises fragmentadas, com
descontinuidades impossibilitando o dialogo das partes com o todo e vice-versa. Na sequéncia
¢ apresentada a explanagdo da composi¢édo e dindmica desenhada para cada um dos modulos

mencionados e relacionados na composic¢do da MBA.

a) Mddulo 1 - Caracterizacdo do Programa

O Mddulo 1 - Caracterizagdo do Programa estd configurado em eixos, atributos,
indicadores e variaveis que foram baseados em modelos de avaliacdo de programas sociais e
institucionais verificados junto a revisdo da literatura e sua adequacéo ao objetivo do presente
estudo tendo como contribuicdo adicional o produto das visitas técnicas realizadas junto ao
DPRF (BALLESTERO-ALVAREZ, 1997; JANNUZZI, 2001; JANNUZZI, 2005; FUNDAP,
2006; SOUZA et al., 2007; MINAYO, 2009; SECCHI, 2016; CHRISPINO, 2016; MTPA,
2018b?; CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018b).

Assim o0 Modulo 1 constitui-se como o pilar para os demais mddulos. Este recupera a
memoria institucional, a normatizacdo, a estrutura organizacional, a gama de abordagens e o
modelo funcional do programa a ser avaliado. Neste Modulo a avaliacdo esta relacionada as
caracteristicas do programa conforme sugerido por sua nomenclatura.

O Modulo 1 é composto por 4 eixos (E): Memoria Institucional (Ey); Estrutura
Organizacional (E2); Abordagens (Es); e Modelo Funcional (Es4). Esses se relacionam com 4
atributos: Criacdo e Processo de Implementacdo do Programa (Agy; Disponibilidade e
Distribuicdo Social dos Recursos (Az); Adequagdo das A¢bes as Demandas de Seguranca Viéria
(As); e Gestdo, Recursos Humanos e Operacionais (As), que por sua vez se relacionam com o0s
17 indicadores apresentados na Tabela 4.2: Génese (l1). Diacronia (l2); Orgéos Participes (I3);
Area de Atuacéo dos Orgéos Participes (l4); Existéncia de Acordos de Cooperacio Técnica (Is);
Prioridades de Objetivos (le); Populacdo Alvo (I7); Procedimentos Avaliativos (lg); Ciclo do
Programa e Periodicidade das Acoes (lg); Cobertura do Programa (lio); Acessibilidade (111);
Equidade (l12); Capilaridades (l13); Areas do Conhecimento Envolvidas (l4; Fundamentac&o
Tedrica das AcOes (lis); Diretrizes Operacionais (lis); Processos de Capacitagdo e/ou
Reciclagem RH (l17).

A sintese da cadeia de relagdes: eixos, atributos e indicadores é apresentada no diagrama
expresso na Figura 4.5 - Caracterizacdo do Programa, apresentada na sequéncia, ressalvando as

variaveis.
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— 1.Génese
— 2 Diacronia
— 3.Orgdos Participes
| | 4 Area de Atuagio dos Orglios
Participes
Fixo Atributo
Meméria Criagdoe Processode| |Indicadores| | |  5.Existénciade Acordosde
Institucional Impl;;l;igrn;iggo do 1a9 Cooperagdo Técnica
—| 6. Prioridades de Objetivos
— 7. Populagio Alvo
t—|  8.Procedimentos Avaliativos
E}, | | 9. Ciclodo Programae
d_ ﬁ Periodicidade das Agdes
Sz
E T 10. Cobertura do Programa
: g Eixo _Atributo 11. Acessibilidade |
E_—j B Estratura Disponibilidadee | | Indicadores
o iy Distrituiciio Social 10a13 » .
ﬁ 2 Organizaciona dos Recursos 12.Equidade
o
13. Capilaridades |
Atributo 14. Areas do Conhecimento
Eixo Adiq;l g gsag Sdas | | Indicadores Emvolvidas
Abordagens Demandas de 14al5 15 Fundamentagio Tedrica das
Seguranca Vidria Acdes
Fixo Atributo 16. Diretrizes Operacionais
Modelo Gestdo,Recursos | | Indicadores
. Humanos e 16217 - R of
Funcional Overacionais 17. Processos de Capacitagfo e/ou
P Reciclagem RH

Figura 4.5 - Caracterizagdo do Programa Fonte: Elaboragdo propria.

Os 17 indicadores se relacionam com 6 variaveis a saber:

a) Fonte (A) - corresponde a referéncia ou repositério institucional quanto ao programa;

b) Colaborador Interno (B) - corresponde aos recursos humanos (niveis estratégico,
tatico e/ou operacional) do 6rgdo responsavel pelo programa. Destaca-se que este também
responde pela funcdo de avaliador interno;
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c) Colaborador Externo (C) - corresponde aos 6rgdos ou entes que atuam como
colaboradores do Programa, caso haja. No caso especifico da presente proposta este ndo
corresponde ao avaliador externo;

d) Programas e Politicas Publicas Afins (D) - corresponde as politicas publicas e demais
acOes governamentais que de forma direta ou indireta possam contribuir para os resultados do
programa avaliado;

e) LimitacGes Indicador (E) - refere-se as limitacbes eventualmente encontradas
considerando-se o indicador especifico;

f) Cenério Desejado (F) - corresponde ao funcionamento do programa conforme fora
planejado considerando-se cada indicar e 0 programa como um todo. Seria a imagem objetivo
(CHRISPINO, 2016).

Em sintese cada um dos 17 indicadores contard com uma possibilidade de interacdo com
as variaveis A, B, C, D, E e F. A interagdo descrita encontra-se representada no Quadro 4.1 -

Interacdo entre indicadores e variaveis, apresentado na sequéncia.

Quadro 4.1 - Interacdo entre indicadores e varidveis

Variavel
Indicador A B € D E F
1 1A 1B 1C 1D 1E 1F
2 2A 2B 2C 2D 2E 2F
3 3A 3B 3C 3D 3E 3F
4 4A 4B 4C 4D 4E 4F
5 5A 5B 5C 5D 5E 5F
6 6A 6B 6C 6D 6E 6F
7 TA 7B 7C 7D 7E 78
8 8A 8§B 8C 8D 8E 8F
9 9A 9B 9C 9D SE 9F
10 10A 10B 10C 10D 10E 10F
11 11A 11B 11C 11D 11E 11F
12 12A 12B 12C 12D 12E 12F
13 13A 13B 13C 13D 13E 13F
14 14A 14B 14C 14D 14E 14F
15 15A 15B 15C 15D 15E 15F
16 16A 16B 16C 16D 16E 16F
17 17A 17B 17C 17D 17E 17F

Fonte: Elaboragdo propria.

A estratégia adotada, um conjunto de indicadores que se relacionam com um conjunto
de variaveis, visou propiciar ao avaliador interno representante do nivel estratégico, tatico ou

operacional do 6rgdo responsavel pelo programa a possibilidade de reconhecimento e reflexao

91



quanto ao proprio programa recuperando as vantagens ja relacionadas neste estudo quanto a
esta modalidade de avaliador.

Tendo em vista as explicacdes anteriores, apresenta-se na sequéncia o Quadro 4.2 -
Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e variaveis, constituindo-

se como a primeira parte do Mddulo 1 - Caracteriza¢do do Programa.
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Quadro 4.2 - Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e varidveis

M@ddulo 1 - Caracterizacdo do programa

Variaveis
A B C D E F
Eixo Atributo Indicador Lo
Fonte Colaborador | Colaborador Pr?orl?gl e:sou LimitacOes Cenério Deseiado
Interno Externo co-F 3 Indicador )
Publicas Afins
Meméria preservada;
Disponibilidade de repositorio
A Registros x . x : consultivo;
Genese Institucionais ¢ t ° Nao Sim | i} c v ip | NdojSim Implementacdo do programa
compativel com 0
planejamento
Meméria preservada;
. . Registros x . - x . Disponibilidade de repositorio
Diacronia Institucionais e t 0 Néo Sim i c| v p | Nado | Sim consultivo;
Fluxo preservado
Registros Cumprimento de metas e
Orai Institucionais objetivos estabelecidos;
rgéos - x . x . :
o Registros e t 0 Néo Sim i|c| v | p | N | Sim | Cumprimento de
Participes LS -
Institucionais dos responsabilidades
Orgéos Participes institucionais
Memaéria Criagao e Proces§o Registros. Suficiéncia de competéncias e
oo de Implementacdo 5 x Institucionais - P N
Institucional Area de Atuacdo - habilidades necessérias a
do Programa - Registros x : x : x :
dos Orgéos LS e t 0 Né&o Sim i | c| v | p | Nao | Sim | execucdo do programa;
- Institucionais dos -
Participes A . Cumprimento de metas e
Orgdos Participes - .
A "~ objetivos estabelecidos
(misséo e funcdo)
Registros
Institucionais
Existéncia de Documentacéo de .
Cumprimento de
Acordos de Acordos de x . x . T
~ x e t 0 Né&o Sim i | c| v | p | Nao | Sim | responsabilidades
Cooperagéo Cooperagéo A
I - institucionais firmadas
Técnica Formalizados
Colaboragdes
extraoficial
Registros Alcance de objetivos
Prioridades de Institucionais e ¢ o Nio sim ilcly Nio | Sim estabelecidos;
Objetivos Diretrizes do P Exequibilidade de metas
Programa estabelecidas

Fonte: Elaboracg&o propria.
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Quadro 4.2 - Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e variaveis (continuacédo)

Variaveis
A B C D E F
Eixo (NI el Fonte Colaborador | Colaborador Pr?orl?gl e:sou LimitacOes Cenério Deseiado
Interno Externo g . Indicador 1
Publicas Afins
Rc_egls_tros' Adequagdo as demandas e
x Institucionais x - x - - x
7 Populacéo Alvo P e t 0 Né&o Sim | i | c| v | p | N | Sim | necessidades da populacdo alvo
Diretrizes do
do programa
Programa
Meméria Criac8o e Processo Procedimentos Inth?t?JI;[cr)(r)\Zis Capacidade  de  validagdo,
o de Implementagéo 8 - N e t 0 Né&o Sim | i | c | v | p | Nao | Sim | sistematizacdo e publicizacdo de
Institucional Auvaliativos Diretrizes do
do Programa P resultados apurados
rograma
Ciclo do Registros
Programa e Institucionais x - x - Cumprimento do cronograma de
9 Periodicidade das | Diretrizes do ¢ t ° Nao Sim i ¢ v p | Ndo | Sim atividades previsto
Aclbes Programa
Rgglsf[ros_ Cumprimento de metas de
Cobertura do Institucionais x . x .
10 o e t 0 Né&o Sim | i | c| v | p | N | Sim | cobertura (tamanho e
Programa Diretrizes do o
distribuicao)
Programa
Registros
11 Acessibilidade Institucionais e t 0 Né&o Sim | i|c|v | p ]| Ni|Sim Garantia do acesso da populagdo
Diretrizes do alvo ao programa
Programa
Disponibilidade e Priorizacdo das acles junto a
Estrutura AN . . §
o Distribuicéo Social Registros populagdo alvo ao programa
Organizacional SO - .
dos Recursos . Institucionais x . x . com maior vulnerabilidade aos
12 Equidade A e t 0 Né&o Sim | i|c|vVv | p]|Nio|Sim - A
Diretrizes do acidentes de transito
Programa Intensificacdo das agBes em
pontos criticos
. Efetividade da comunicacdo
Registros institucional i X idad
o Institucionais i ) i ) institucional junto as unidades
13 Capilaridade S e t 0 Néo Sim | i|c| v | p | Nao | Sim | avancadas (capilaridades);
Diretrizes do - s
Disponibilidade de recursos
Programa S -
operacionais as capilaridades

Fonte: Elaboracg&o propria.
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Quadro 4.2 - Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e varidveis (continuacéo)

Niveis de colaborador interno:
e - estratégico

t - tatico

0 - operacional

Natureza de Programas e/ou Politicas Publicas Afins

i - inexistente

¢ - cooperador(a)
v - vinculado(a)
p - paralelo(a)

Variaveis
A B C D E F
Eixo AT el Fonte Colaborador Colaborador Prclnjgorl?trir:: 2; ou LimitacOes Cenério Deseiado
Interno Externo P - Indicador 1
Publicas Afins
5 Suficiéncia das areas do
Areas do Registros conhecimento envolvidas para
14 Conhecimento €gIstros t 0 N&o Sim i|c| v | p | N | Sim S P
Adequagdio das Envolvidas Institucionais 0 alcar)ce dos  objetivos
AN estabelecidos
Acdes as - ~
Abordagens Planejamento das acoes
Demandas de reventivas aos acidentes de
Seguranca Viaria 15 Fundamentagdo Diretrizes do t o Nio sim ilely Nio | Sim ?rénsito baseadas em
Teorica das Acdes Programa P . L
referenciais tedricos
técnico/cientificos
Viabilidade do cumprimento
Diretrizes Reqistros das diretrizes operacionais;
16 0 Lo egIStros t 0 Né&o Sim i|c| v | p | Nio | Sim | Cumprimento das diretrizes
x peracionais Institucionais S
Gestéo, Recursos operacionais;
Modelo Humanos e
Funcional Lo _
Operacionais Realizagdo de cursos de
Processos de N X o
o Diretrizes do x . x . formacdo,  capacitagdo e
17 Capacitagdo e/ou t 0 Néo Sim i|c| v | p | Nao | Sim - I X
. Programa reciclagem  necessdrios  a
Reciclagem RH : N
operacionalizacdo do programa
Legenda

Fonte: Elaboragdo propria.
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A partir do Quadro 4.2 parte-se para a avaliagdo primaria do programa alimentando a
Tabela 4.3 - Diagnostico Inicial do Programa por meio de opg¢fes nominais binarias “sim” ou
“ndo” com os respectivos pesos 0 ou 1.

O diagnostico é a versdo objetiva ou ainda em condicéo incipiente quanto a identificacao
de limitagbes do programa tendo em vista as varidveis A, B, C, D, E e F e os 17 indicadores
relacionados, por esta razdo adotou-se o termo “primaria”, ratificando seu carater inicial.

Ao avaliador interno compete responder “sim” ou “ndo” quanto a identificacdo de
limitacGes, portanto, referente a uma unica variavel, E, no entanto, tendo refletido sobre cada
umdos 17 indicadores e 6 varidveis relacionadas a eles. O somatorio destes constituira o cenario
atual do programa comparativamente ao cenario desejado do programa conforme o expresso na
Tabela 4.3 - Diagndstico inicial do programa apresentada mais adiante.

Para a composic¢do dos resultados a serem apurados na Tabela 4.3 estabeleceu-se uma
escala a partir da convencao em quartis dos dados qualitativos conforme expresso na sequéncia:

a) cenario indesejado

> =0a4,25 - recomendag&o pela extin¢do do programa.

b) cenario parcialmente desejado

> =>4,25a8,5 - recomendacéo de ajustes no programa.

> =>8,5a12,75 - recomendacdo de manutengdo do programa.

c) cenério desejado

> 12,75 a 17 - recomendacéo de ampliacdo do programa.

Faz-se o adendo de que a semantica atribuida a “desejado” recupera o entendimento de
imagem-objetivo (CHRISPINO, 2016). Destaca-se que as recomendagdes ndo tém caréater
determinista, contundo prestam-se a fun¢do de marcadores quanto a “satide” do programa
avaliado.

Cada indicador representa uma parte do programa, assim é possivel comparar o cenario
atual, a partir das apreciagdes supra e 0 cenario supostamente desejado correspondente ao
expresso pela variavel F para cada um dos indicadores ou para 0 programa como um todo.

Destaca-se ainda a relacdo entre o Quadro 4.2 - Caracterizagdo do programa a partir de
eixos, atributos, indicadores e variaveis e a Tabela 4.3 - Diagnostico inicial do programa uma
vez que o preenchimento e reflexes advindas do primeiro subsidiardo a alimentagdo da

segunda conforme expresso na sequéncia.
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Tabela 4.3 - Diagndstico inicial do programa
Diagnéstico Inicial do Programa

Variavel E Indicadores
1234567809 [10]11]12]13]14]15] 16 | 17 | CenarioAtual
Sim 0ololololololo]lolololo|loJlololo]o]o Vatiacio
Nao t |t |ttt |ttt 111111111 ¢
0-]o]o]o]o]o]o]o]o]o ] o o [0 0|0 o0]o B
Total 1l el lala a1 1]a] Xtant

Cenario Indesejado =0 a 4,25 ; Cenario parcialmente desejado = > 4,25 a 12,75 ; Cendrio Desejado =>12,75a 17
Legenda: Y = soma. Fonte: Elaboracéo prépria.

b) Visao Global do Programa

Na continuidade da composicao matricial da MBA tem-se 0 Médulo 2 - Viséo Global
do Programa. Este apresenta a percep¢do dos envolvidos no programa, tanto aqueles que
executam o programa considerando-se 0s niveis estratégico, tatico e operacional, constituindo-
se como avaliadores internos, como aqueles que sdo expostos ao programa referidos neste
estudo como avaliadores externos e tendo como representantes motoristas de cargas expostos
ao programa. Reforca-se a necessidade de ndo se confundir avaliador externo com colaborador
externo, esse Ultimo relacionado na Tabela 4.2.

Convem ressaltar ainda que embora o estudo utilize o termo avaliador externo, 0 mesmo
deve ser percebido como equivalente a avaliador participante (RAMOS & SCHABBACH,
2012), optando-se por utilizar a nomenclatura “avaliador externo” apenas para favorecer a
distingdo entre um e outro tipo de avaliador relacionados para a MBA.

Os representantes de cada modalidade de avaliador deverdo responder respectivamente
a um inquérito acerca da percepcao institucional do programa conforme o desenho apresentado
pelo Quadro 4.3 (Apéndice C) e percepcdo da populagdo exposta ao programa conforme o
desenho apresentado pelo Quadro 4.4 (Apéndice D).

Por se tratar de pontos de vista distintos considerando-se 0s papéis ocupados por cada
coletivo, concebeu-se as estratégias descritas na sequéncia.

i) Avaliagdo Interna

Conforme ja fora mencionado o avaliador interno coincide com o conjunto de
colaboradores internos, variavel B. Para o diagnostico inicial do programa foi considerada a
variavel E correspondendo a potenciais limitagdes considerando-se cada um dos 17 indicadores.
Para a composicao da visdo global do programa, também ¢é elencada a variavel E contudo, a
apreciacdo da-se com o auxilio de inquérito (Apéndice C) buscando-se uma avaliacdo
secundaria ou sentinela no que tange as limitacGes identificaveis, complementar a priméria ja
apresentada na Tabela 4.3. Reitera-se que a avaliagdo priméria e secundaria devem ser

realizadas pelos mesmos avaliadores internos.
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i1) Avaliacdo Externa

Foram incorporados aos eixos anteriormente relacionados, o eixo “Efetividade Social”
e o atributo “Aderéncia e Credibilidade do Programa” por se tratar de avaliadores externos ao
programa, também incorporados ao Mddulo 2. Embora seja investigado quanto as limitagdes
do Programa, salienta-se que neste caso esta ndo corresponde a variavel E, para este Gltimo
grupo corresponde a percep¢do quanto a credibilidade e aderéncia do programa subsidiados por
inquérito (Apéndice D).

Reitera-se que os respondentes devem ser aqueles expostos ao Programa, também deve-
se observar a distribuicdo de coleta de modo a estabelecer equivaléncias entre as amostras,
inclusive considerando-se georreferenciamento e aglomerados quando for o caso.

A Tabela 4.4 - Visdo global do programa apresentada na sequéncia oferece a versdo
quantitativa das percepcdes subjetivas acerca do programa a ser avaliado, ou seja a composi¢do
da avaliacdo secundéria sendo que para composic¢do dos resultados a serem apurados na Tabela
4.4 estabeleceu-se uma escala a partir da convengdo em quartis dos dados qualitativos a saber:

a) cenario indesejado

> =0a8,5 - recomendacao pela extingdo do programa.

b) cenério parcialmente desejado

> =>8,5a17,0 - recomendacéo de ajustes no programa.

> =>17,0a25,5 - recomendagdo de manutencdo do programa.

c) cenario desejado

> =>25,5a 34 - recomendacdo de ampliacdo do programa.
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Tabela 4.4 - Viséo global do programa

Moddulo 2 - Visdo Global do Programa

Avaliacdo Interna

Eixo Atributo AEEIEEaT V_arl_avel E Indlgaggres Variagéo Cenario Atual
Interno Limitacdes (unitério)
Criacdo e
Processo de
Memoria Implementagdo Nivel
Institucional e do Programa Estratégico Apéndice C _
Estrutura Disponibilidade Tatico (inquérito) lals 0als r=lal3
Organizacional | e Distribui¢do Operacional
Social dos
Recursos
AdequNa(;aE) das Nivel
AcDes as Estratégico Apéndice C
Abordagens Demandas de Tati A 14e15 0a2 >=14¢e15
atico (inquérito)
Seguranga Operacional
Viaria
Gestéo, Nivel
FMOquO Recursos Estrgtgglco A_pendllge C 16617 0a2 S=16¢17
uncional Humanos e Tatico (inquérito)
Operacionais Operacional
Cenério Indesejado = 0 a 4,25; Cendrio Parcialmente Desejado = > 4,25 a 12,75; Cenario Desejado = > 12,75a 17
Avaliacdo Externa
. . Avaliador Varigvel Inquérito x -
Eixo Atributo Externo Limitaces (Apéndice D) Variacgéo Cenario Atual
Efetividade Aderéncia e . N
Social credibilidade Mogmstas de A_penqlqe D lal7 0al7 >=0al7
do Programa argas (inquérito)

Cenério Indesejado = 0 a 4,25; Cenério Parcialmente Desejado = > 4,25 a 12,75; Cenéario Desejado = > 12,75 a 17
Resultado Avaliagdo Geral
Cenario Indesejado =0 a 8,5; Cenério Parcialmente Desejado = > 8,5 a 25,5; Cenario Desejado = > 25,5 a 34
Legenda: Y - soma. Fonte: Elaborac&o prépria.

Esclarece-se que parte-se do pressuposto de que a percepcdo de avaliadores internos e
externos quanto aos efeitos de um programa precisam gozar de mesmo peso, entdo buscou-se
equivaléncia a partir de cada uma das 17 variaveis que compdem o Mdédulo 1 e as 17 questdes
elaboradas para o inquérito referente a percepcdo da populacdo exposta ao programa
(Apéndices C e D). Sendo que a variavel “Limitacdes” ¢ distinta para cada um dos segmentos
conforme ja fora mencionado. Recomendando-se que os inquéritos tenham as amostras
(avaliador interno e externo) ajustadas de forma a manterem-se proporcionais.

No que tange a avaliacdo institucional € importante frisar que a média da percepcéo
geral do programa pode oferecer a aprecia¢do do programa como um todo, contudo, corre-se 0
risco de ndo ser capaz de evidenciar pontos fracos e fortes podendo, portanto, camuflar falhas
ou minorar éxitos, por esta razdo recomenda-se também a desagregacao de analise por cada um
dos 17 indicadores, possibilitando a identificacdo de quais sejam as necessidades mais
prevalentes de adequacdes e/ou correc¢des de fluxo, caso existam.

Outrossim destaca-se que a Tabela 4.4 é alimentada pelo resultado dos Quadros 4.3
(Apéndice C) e 4.4 (Apéndice D).
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¢) Mddulo 3 - Monitoramento do Programa

O Modulo 3 - Monitoramento do Programa é composto pelo conjunto dos eixos e
atributos dos Maddulos 1 e 2. Para a analise conta-se com variaveis convencionadas como
primarias sendo estas a variavel “a” correspondente ao diagnoéstico inicial do programa apurado
na Tabela 4.3 pertinente a0 Mddulo 1 sendo convencionada a variagdo: a® - cenario desejado,
sendo atribuido o peso 2; a? - cenario parcialmente desejado, sendo atribuido o peso 1; e a -
cenario indesejado sendo atribuido o peso 0.

Também compde as variaveis primarias a visdo geral do programa apresentando-se
como a variavel “b” tendo em vista o resultado apurado junto a Tabela 4.4 pertinente ao Médulo
2 sendo convencionada a variacio: b! - cenario desejado, sendo atribuido o peso 2; b? - cendrio
parcialmente desejado, sendo atribuido o peso 1; ou b® - cenéario indesejado, sendo atribuido o
peso 0.

Ainda elenca-se como varidvel primaria a identificacdo de necessidades de adequacoes
e/ou correcdo de fluxo do programa identificada como variavel “c”, essa sendo acrescentada ao
Modulo 3, porém tendo como parametro as apreciacdes anteriores. Convencionou-se como
variagBes: ¢! - ndo, sendo atribuido o peso 1; e c¢? - sim, sendo atribuido o peso 0, portanto,
binaria.

Adicionalmente apresenta-se uma variavel convencionada como secundéria e que diz
respeito a autonomia institucional do 6rgdo responsavel pelo programa sendo denominada
variavel “d” cujas variagdes sdo: d* - integral, sendo atribuido o peso 2; d? - parcial, sendo
atribuido o peso 1; e d - auséncia de autonomia, sendo atribuido o peso 0.

Refere-se que o intuito do médulo é verificar se, em havendo cenérios indesejados ou
necessidades de adequacdes e/ou corre¢des de fluxo pertinentes ao programa, ha autonomia ou
capacidade do 6rgdo para resolucdo das mesmas ou possibilidades de intervencao excepcionais.

As variaveis “a”, “b” e “c”, variaveis primarias, estabelecem relagdo com a variavel “d”
viabilizando possibilidades de combinagfes, porém excludentes, ou seja, apenas um tipo de
cada variavel primaria ir4 estabelecer interagdo com um Unico tipo de variavel secundéria. A
guisa de exemplo, se a opgdo escolhida for a! combinada a d! (al+ d?) ja tera atendido a
indagacéo quanto ao diagnostico inicial do programa e a autonomia institucional do 6rgdo ndo
sendo contemplada outra possibilidade tendo em vista a varidvel primaria e secundaria

mencionadas.
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A Tabela 4.5 - Monitoramento do programa oferece a estratégia anteriormente descrita,
sendo apresentada na sequéncia. Para sua composi¢do estabeleceu-se uma escala a partir da
convencdo em quartis dos dados qualitativos a saber:

a) cenario indesejado

> =0a 3,0 - recomendacdo pela extingdo do programa.

b) cenério parcialmente desejado

> =>3,0a6,0 - recomendacdo de ajustes no programa.

> =>6,0a9,0 - recomendacao de manutengdo do programa.

c) cenario desejado

> =>9,0a12,0 - recomendacdo de ampliagdo do programa.

Tabela 4.5 - Monitoramento do programa
Modulo 3 - Monitoramento do Programa

Eixo Atributo ;ﬁ::g?; Peso S;/(f::%\zlia Peso Variacao C;?S:IO
al=2 d=2| (al, a? ou ad) + (d*, d? 2a4
a a?=1 d d’=1 ou d®) la3
=0 =0 0a4d 0a2
1—- 1- 1 2 3
Mc’)duzlo le Mc')duzlo le b Ez - i d gz = i (b(gff 32 83 33)) ¥ 4? Zg
b*=0 d®=0 0a4 a2
ct=2 dt=2 (ctouc?) + 2a4
c =0 d d’=1 (d%, d? ou o) a2
d®=0 0a4
Cenério Indesejado Cenério Parcialmente Desejado Cenério Desejado
(erd+CrdrCxl=0] (@O CI=> 0 g (bra)+(cra)=>00a12

Legenda: a - diagndstico inicial do programa; a* - cenario desejado; a? - cenario parcialmente desejado; a® - cenario
indesejado; b - visdo global do programa; b* - cenario desejado; b? - cenario parcialmente desejado; b® - cenério
indesejado; ¢ - necessidades de adequac@es ou correcdes de fluxo; ¢! - ndo; ¢2 - sim; d - autonomia institucional
do 6rgao responsavel pelo programa; d* - integral; d? - parcial; e d® - auséncia de autonomia. Fonte: Elaboragéo
propria.

Enfatiza-se que a Tabela 4.5 - Monitoramento do programa € alimentada pelo Quadro
4.2 - Mddulo 1 - Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e variaveis;

Tabela 4.3 - Diagndstico inicial do programa e Tabela 4.4 - Visao global do programa.

d) Mddulo 4 - Avaliacdo Geral do Programa

O Mddulo 4 - Avaliacdo Geral do Programa buscou propiciar elementos para a tomada

de decisdo por parte dos gestores quanto a extingdo, ajustes, manutencdo ou ampliacdo do
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programa, deste modo s&o recuperados os resultados reservados dos mddulos antecessores € 0
computo desses compde os valores (quartis) do modulo 4.

Para o referido mddulo sao acrescentados o eixo “Avaliacdo” e o atributo “Tomada de
Decisdo” (Tabela 4.6). Como estratégia métrica reitera-se a subdivisdo em quartis evitando-se
assim discrepancias, tanto pertinente ao produto de cada modulo (1, 2 e 3) como ao produto do
Mddulo 4 composto pelo somatério dos Modulos 1, 2 e 3.

A variacdo proposta corresponde a:

a) cenario indesejado

> =0a15,75 - recomendacéo pela extingdo do programa.

b) cenério parcialmente desejado

> =>15,75a 31,5 - recomendacédo de ajustes no programa.

> =>31,5a47,25 - recomendacdo de manutencao do programa.

c) cenario desejado

> =>47,25a 63,0 - recomendacgéo de ampliagdo do programa.

Embora os dados quanti-qualitativos do Modulo 4 obtidos dos seus predecessores
possam subsidiar as tomadas de decisdo, entende-se que outros elementos extrinsecos ao
programa possam determinar seu destino ainda que este apresente resultados favoraveis e/ou
anuéncia dos sujeitos envolvidos, dentro os quais prioridades de governo ou limitagdes
orcamentarias.

Por esta razdo salientou-se que a capacidade da metodologia de avaliacdo proposta por
este estudo ndo é extensiva a avaliagdo econémica, avaliacdo de eficiéncia e avaliacdo da
eficacia, estando também sujeita as externalidades (GRSP, 2007; HOWLETT et al., 2013).

Importante acrescentar que as convencdes utilizadas no Mddulo 4 constituem-se como
conveniéncias a apresentacdo da proposta buscando-se quantificar elementos de natureza
qualitativa, naturalmente, passivel de adequacdes, parametros e interesses tendo em vista a
realidade do orgdo responsavel pelo programa. A Tabela 4.6 - Avaliacdo geral do programa,
apresentada na sequéncia condensa a explanacdo mencionada.

Enfatiza-se que a Tabela 4.6 - Avaliacdo geral do programa é alimentada pela Tabela
4.3 - Diagnastico inicial do programa; Tabela 4.4 - Visao global do programa; e Tabela 4.5 -

Monitoramento do programa.
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Tabela 4.6 - Avaliacdo geral do programa
Mddulo 4 - Avaliacdo Geral do Programa

Eixo Atributo Indicador Referéncia | Variagdo R;guclgaslgo Recomendacéo
0a4,25 Extingdo
>4,25a8,5 Ajustes
) >8,25a «
Médulo 1 0alv 12.75 Manutenc¢éo
>12,75a iox
17 Ampliacdo
0a8b Extincdo
lal7 ) >85al7 Ajustes
Percepcio Médulo 2 0a34 >17a255 Manutencdo
institucional do >255a34 Ampliacdo
.~ | Tomadade —
Avaliacdo Decisa programa 0a3,0 Extingédo
ecisao x -
Percepgdo da Médulo 3 0al2 >3,0a6,0 AJustes
populacdo exposta ao >6,0a9,0 Manutenc¢do
programa >90al2 Ampliacdo
0al15,75 Extincdo
>15,75a .
Modulo 4 = 315 Alustes
> Médulos 0a63 >315a Manutencio
1,2e3 47,25 ¢
g 42’325 a Ampliacdo
Cenério Indesejado =0 a 15,75; Cenario Parcialmente Desejado = > 15,75 a 47,25; Cenario Desejado = >

47,25 a 63

Fonte: Elaboracéo propria.

Ratifica-se uma vez mais que os resultados apurados a partir da MBA ndo séo
deterministas, prestam-se, contudo, a funcdo de parametro quanti/qualitativo. Outrossim que
decisbes percebidas como mais extremas como a extingdo ou ampliacdo de um programa
passam por outras instancias ou esferas institucionais, as vezes fora do 6rgdo executor ou
responsavel pelo programa e mesmo por requisitos ou procedimentos burocraticos e/ou legais
inerentes a administracdo publica, e que mesmo eventuais ajustes por vezes carecem da
necessidade de negociacdes internas ao 6rgdo, sendo, portanto, produtos da metodologia de

avaliacdo proposta “recomendacdes”.

e) Matriz Base de Avaliagdo - MBA

Conforme explanado anteriormente, o processo de construcéo de cada um dos médulos
que compdem a MBA baseou-se em dinamica de alimentacdes e realimentac6es, a adocao da
referida estratégia teve o intuito de evitar a oferta de uma proposta de metodologia de avaliacéo
marcada por fragmentacGes, compartimentalizacbes ou auséncia de escuta de todos os

envolvidos no programa. Desse modo o encadeamento entre os modulos partiu de desenho
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matricial, estabelecendo relac6es em cadeia e observando imbricagdes. A Figura 4.6 - Fluxo de

alimentacéo e realimentacdo, apresentada na sequéncia, ilustra o argumento.

Insumo Processamento Prqduto
Final
Quadro 4.2 - Caracterizagdo do programa a S nE RS
: . . L Tabela 4.3 - Diagnostico inicial do
partir de eixos, atributos, indicadores e 1= i g:l 1=
variaveis programa
V2

Quadro 4.3 - Roteiro de inquérito -
percepgdo mstitucional do programa

(Apendics C) 3> | Tabela4.4 - Visdo global do programa | 3>

- & PIOgt Tabela 4.7 -

Quadro 4.4 - Roteiro de inquérito -

percepgdo da populagdo exposta ao programa Matriz Base

(Apéndice D) de Avaliacdo
- MBA
¥4 Matriz
- Basica de
Quadro 4.2 - Caracterizagdo do programa a Avaliacio
partir de eixos, atributos, indicadores e (MBA)
g s 5 . 5
variaveis Tabela 4.5 - Monitoramento do programa
Tabela 4.3 - Diagnostico inicial do programa
Tabela 4.4 - Visdo global do programa
K6
Tabela 4.3 - Diagnostico inicial do programa
& PTog! 7> 7

Tabela 4.4 - Visdo global do programa Tabela 4.6 - Avaliacdo geral do programa

Tabela 4.5 - Monitoramento do programa

Figura 4.6 - Fluxo de alimentacdo e realimentacdo. Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 4.7 - Matriz Base de Avaliacdo - MBA (Apéndice E) apresenta a integra do

encadeamento matricial proposto.

4.3.4. Fase 4 - Publicizacédo dos Resultados

Tendo em vista o expresso pela Figura 4.2 referente as fases da construcdo da
metodologia de avaliacdo, destaca-se inicialmente que as a¢fes governamentais de interesse
publico, natureza educativa, informativa, mobilizacdo e/ou orientagdo social que ‘“‘visam
informar, esclarecer, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo ou segmento da
populagéo para adotar comportamentos que Ihe tragam beneficios sociais [...]” s@o orientadas
por regimentos e parametros, estes recomendam que sejam ofertados produtos objetivos e claros
e de facil compreenséo ao cidadio (SECOM/PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018), supde-
se, portanto, acessivel e inteligivel a todo publico tanto no que diz respeito as a¢cdes como no
que se refere a seus resultados.
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Feito o adendo esclarece-se que no que tange a publicizagdo dos resultados oriundos da
metodologia de avaliacdo proposta, entende-se que estes devem ser de dominio puablico
primando pela transparéncia e principalmente participado aqueles que operam o programa, pois,
a partir do feedback tanto se fortalece o programa como fomenta o empenho para a realizacédo
de ajustes. Tal ciéncia deve ser extensiva também a populacéo exposta ao programa sem ruidos
na comunicacao uma vez que sdo o alvo prioritario das acdes, buscando-se estabelecer relacdo
de horizontalidade entre quem (planeja) executa e quem é exposto ao programa.

Comunga-se, portanto, com as ponderacdes ofertadas por Feuerstein (1990) ao
relacionar como possiveis receptores dos resultados das avaliagdes: “comunidade ndo
diretamente envolvida no programa, comunidade diretamente envolvida no programa e pessoal
responsavel pelo programa; e Orgéos e organizacdes locais: nivel nacional e internacional, nivel
regional e entidade que financia o programa”. Oportunamente ainda se esclarece que cada
informe ou produto sofre adequagdes conforme o “papel da avaliagdo ¢ no segmento”, quais
resultados séo necessarios e por quais razdes e de que forma cada um dos receptores pode obter
0s resultados.

Reforca-se ainda que uma das estratégias inerentes aos programas preventivos aos
acidentes de transito sdo as campanhas de seguranca vidria e nem sempre a populacdo
beneficiéria correlaciona de forma imediata a mudanga de comportamento com um ganho
social, destacando-se que as estratégias que prospectam o potencial ganho social devem ser
submetidas a uma avaliacdo ética quanto a seus impactos, desejabilidade dos objetivos,
definicdo do segmento alvo e os meios elencados para o alcance dos objetivos, portanto, mais
uma vez ratificando a complementariedade entre avaliagdo ex ante e ex post (KOTLER &
ROBERTO, 1992).

4.4. REQUISITOS PARA APLICACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO

Para efetiva aplicacdo da metodologia é necessario que sejam observados requisitos

minimos, estes encontram-se relacionados no Quadro 4.5 apresentado na sequéncia
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Quadro 4.5 - Requisitos para aplicacdo da metodologia de avaliacdo
Premissas Bésicas

disponibilidade de recursos humanos e materiais pertinentes aos trés niveis funcionais do 6rgao executor
do programa (estratégico, tatico e operacional) a fim de procederem a avaliagdo (avaliadores internos)
disponibilidade de recursos humanos e materiais para a organizacdo e condugdo da avaliagdo,
sistematizacgdo, analise e publicizacdo dos dados pertinentes a avaliacdo
acesso a fontes primérias e/ou secundarias quanto ao planejamento e respectivas diretrizes do programa
por parte dos avaliadores interno, assim como a autorizacdo do uso e publicizacio
acesso a documentacdo institucional que propicie a investigagcdo quanto a diacronia do programa, suas
- | diretrizes e ordens de servigo por parte dos avaliadores internos, assim como a autorizagdo do uso e
publicizacdo
acesso a fontes primarias e/ou secundarias quanto a eventuais acordos de cooperagdo técnica (formalizados
- | ou ndo), vinculagdo com outras acGes governamentais ou politicas publicas por parte dos avaliadores
internos, assim como a autorizacdo do uso e publicizacdo
possibilidade de investigagdo prospectiva quanto a percepgdo institucional e percepcdo da populagdo alvo
exposta ao programa mediante aplicacdo de inquérito sendo garantidos o anonimato, a ética em pesquisa e
a participagdo espontanea tendo com subsidio a apresentagdo de termo de consentimento livre e esclarecido
- TCLE, assim como a autorizac¢do do uso e publicizacdo do resultado coletivo

- | seguranca juridica quanto ao uso e publicizagdo de todos os resultados da avaliacdo
Fonte: Elaboracéo propria.

9

9

4.5. TOPICOS CONCLUSIVOS

A proposta de metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos
acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas € do tipo ex post. Adota
como parametros a avalia¢do politica uma vez que encontra subsidio tedrico junto as producdes
governamentais: Avaliacdo de politicas publicas: guia pratico de andlise ex ante (CASA CIVIL
DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018a); Avaliacdo de politicas publicas : guia
pratico de analise ex post (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA/IPEA, 2018b);
e Avaliacdo das Politicas Publicas de Transportes: seguranca nas rodovias (MTPA, 2018b?).

Também sdo adotados parametros pertinentes a avaliacdo da efetividade social uma vez
que sdo relacionados avaliadores internos vinculados aos programas a serem avaliados e a
populacdo alvo do programa constituindo-se como avaliador externo (participante) (ALA-
HARJA & HELGASON, 2000; SILVA, 2014; JANNUZZI, 2005; JANNUZZI, 2001,
FUNDAP, 2006).

A elaboragdo da metodologia de avaliagdo de programas governamentais preventivos
aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas é orientada por ciclo
composto por 5 etapas: diagnostico inicial do problema; identificagdo de riscos e
comportamentos observados em motoristas de cargas; levantamento de a¢des governamentais
brasileiras preventivas aos acidentes de transito; levantamento de caracteristicas e tendéncias
da avaliacdo de a¢Oes governamentais; e elaboracdo de metodologia de avaliacdo e respectivos

recursos operacionais.
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Como estratégia para a elaboragdo da metodologia de avaliagdo de programas
governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de
cargas foram adotadas ainda 4 fases sendo estas mobilizacdo, uniformizacdo, construgédo
matricial e publicizacdo dos resultados.

Acrescenta-se que a referida proposta de metodologia de avaliagdo tem como recurso
operacional a Matriz Base de Avaliagdo - MBA composta por 4 Mddulos a saber: Mddulo 1 -
Caracterizacdo do Programa; Moédulo 2 - Visdo Global do Programa; Modulo 3 -
Monitoramento do Programa e Mddulo 4 - Avaliacdo Geral do Programa.

A proposta de metodologia de avaliacdo desenvolvida nesta tese é direcionada para
programas cujas a¢des ttm como foco o fator humano e voltadas para motoristas de cargas.
Esta oferece conceito basal para célculos e recomendacdes, contudo, buscou-se atender a
realidade brasileira e as especificidades de trabalhadores inseridos no Setor Transportes do
mesmo contexto.

Embora seja apresentada uma proposta de metodologia de avaliacdo simplificada esta é
sensivel a externalidades quanto aos desdobramentos de seus resultados, sendo necessario a sua
aplicacdo a observacdo de requisitos basicos conforme relacionados neste documento.

Acrescentando-se que os resultados da avaliagdo devem ser utilizados para: “aperfeigoar
a organizacdo ¢ a administracdo do programa”; “aperfeicoar o planejamento”; ‘“orientar a
tomada de decisdes”; “orientar a defini¢do de diretrizes”; “indicar onde ha necessidade de
acao”; “mostrar onde ha necessidade de mais estudos”; “fornecer material e orientagdo para o
treinamento; e “fornecer informagdes para publicidade” Feuerstein (1990).

Na continuidade do presente estudo é apresentado o Capitulo 5, este trata da
metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte
rodoviario envolvendo motoristas de cargas desta feita customizada para o caso Comandos de

Saude nas Rodovias - CSR
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5. CUSTOMIZACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO AO CASO
COMANDOS DE SAUDE NAS RODOVIAS - CSR

5.1. APRESENTACAO

O Programa Comandos de Saude nas Rodovias - CSR constitui-se como 0 caso da
proposta de metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes
de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas. Deste modo tendo em vista 0s
produtos desenvolvidos no capitulo anterior procede a customizacdo para o caso a partir da
descricdo do referido Programa contemplando sua memdria e diretrizes de funcionamento
buscando-se a aproximag¢do com o0 caso, 0 reconhecimento e delineamento do perfil
epidemioldgico e comportamental de motoristas de cargas expostos aos CSP ocorrido em 20086,
génese dos CSR, e perfil epidemioldgico e comportamental de motoristas de cargas expostos
aos 3° e 4° CSR ocorridos em 2016.

Ao apresentar os perfis mencionados contempla-se a etapa 3 correspondente a Figura
4.1 - Ciclo prévio da elaboracdo da metodologia de avaliacdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas, desta feita
especifico aos motoristas de cargas expostos aos CSP e CSR, caso do estudo.

Para a versdo customizada da metodologia de avaliacdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas ao caso
CSR sdo recuperados ainda junto ao Capitulo 4 as referéncias: Tabela 4.2 - Conjunto de
indicadores e respectivas defini¢cdes; Quadro 4.2 - Caracterizacao do programa a partir de eixos,
atributos, indicadores e variaveis; Tabela 4.3 - Diagnostico inicial do programa; Tabela 4.4 -
Visdo global do programa; Quadro 4.3 - Roteiro de inquérito - percepcdo institucional do
programa (Apéndice C); Quadro 4.4 - Roteiro de inquérito - percepc¢do da populacdo exposta
ao programa (Apéndice D); Tabela 4.5 - Monitoramento do programa; Tabela 4.6 - Avaliacédo
geral do programa, consubstanciando o fluxo expresso na Figura 4.6 - Fluxo de alimentacéo e
realimentacdo pertinente aos médulos que compdem a MBA referéncia & matriz customizada
para o caso convencionada neste estudo como Matriz Customizada de Avaliagcdo - MCA.

Considerando-se as condic¢des necessarias a aplicacdo da metodologia de avaliacédo ao
caso CSR recuperou-se o Quadro 4.5 - Requisitos para aplicacdo da metodologia de avaliagéo.

A referida versdo teve como inspiracdo o modelo apresentado no Capitulo 4 desta tese
conforme mencionado, também elementos e impressdes recolhidos junto ao DPRF fruto de

visitas técnicas realizadas aquele 6rgao a partir de 2015.
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5.2 PROGRAMA COMANDOS DE SAUDE NAS RODOVIAS - CSR

A concepcao do atual Programa CSR tem seu registro mais remoto ainda na década de
1990, no entanto, considera-se como sua pedra angular, tendo em vista sua consolidacédo e
regulamentacdo, o Programa Comandos de Saude Preventivos - CSP concebido no ambito do
Ministério da Justica (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005).

O Programa tem como objetivos “detectar fatores de risco a saude dos trabalhadores em
transporte; educar e orientar os participantes quanto a salde e ao transito; obter indicadores
estatisticos acerca do perfil de salude da populacéo usuaria especifica (motoristas profissionais);
e reduzir a incidéncia de acidentes”, mantendo-se 0s mesmos desde sua criagio (MINISTERIO
DA JUSTICA, 2005; DPRF, 2009).

Os objetivos estdo alicercados na crenca de que a vigilancia em satde do trabalhador e
as acOes educativas podem contribuir para a manutencao da seguranga viéria, propiciando desde
a reducdo dos acidentes de transito até o estimulo de uma conducdo veicular responsavel e
segura impactando em todo 0 modo (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005).

Observa-se que embora o Programa tenha sua génese no Ministério da Justica,
coordenado e realizado pelo DPRF, sendo este responsavel por “garantir a seguranca publica,
preservando a ordem e a incolumidade das pessoas e do patrimonio, tendo como misséo
especifica o patrulhamento ostensivo das rodovias federais” (PRF, 2012), portanto, relacionado
ao policiamento e fiscalizacdo, prevé como objetivos ac¢des vinculadas a Vigilancia em Saude
do Trabalhador - VST (DPRF, 2009).

Deste modo, em razdo da natureza prioritaria de atuacdo do DPRF foi previsto o
estabelecimento de parcerias e/ou cooperaces. Conforme as diretrizes do Programa estas
podem ser estabelecidas junto a Petroleo Brasileiro S/A - PETROBRAS; Ministério dos
Transportes, MS, ABRAMET, Conselho Federal de Medicina - CFM, Departamento Nacional
de Transito - DENATRAN, Sociedade Médica Brasileira de Cardiologia, Sociedade Médica
Brasileira de Oftalmologia, Sociedade Médica Brasileira de Endocrinologia, Sociedade Médica
Brasileira de Otorrinolaringologia, Sociedade Médica Brasileira de Fonoaudiologia, Sociedade
Médica Brasileira de Ortopedia, Universidades Federais, Empresas privadas de abrangéncia
nacional e outros entes de abrangéncia nacional (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005)°.

° As informagdes observaram fonte original, ressalvando novas nomenclaturas para os Ministérios tendo em vista
0 exercicio de 2019.
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Contudo, destaca-se a parceria firmada com o SEST/SENAT desde 2006 sendo o aporte
principal no que tange aos aspectos relacionados a Saude. O bindmio tem entre suas missoes
institucionais “promover mais qualidade de vida aos motoristas profissionais (caminhoneiros)
e, assim, contribuir para a seguranga nas estradas e rodovias brasileiras” (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2005; SEST/SENAT, 2016?).

Conveém esclarecer que embora trate-se da mesma intervencdo para o DPRF e
SEST/SENAT, essa ganha caracteristicas distintas no interior de cada entidade. Para o primeiro
trata-se de um Programa, para o segundo trata-se de um Projeto; o primeiro esta inserido no
segmento publico, o segundo, vinculado a CNT tendo personalidade juridica de direito privado
(BRASIL, 1993).

E ainda, o primeiro tem como foco primordial ou repertdrio de servicos o policiamento
e a fiscalizacdo, o segundo a formacéo e qualificacdo de profissionais para o Setor Transportes,
assim como o cuidado com a saide e com o bem-estar dos trabalhadores do referido Setor. O
primeiro constitui-se como 6rgdo governamental, o segundo pode atuar em “estreita cooperacéo
com os orgaos do Poder Publico e com a iniciativa privada” (BRASIL, 1993). Inferindo-se,
portanto, desdobramentos e apreciagdes distintas quanto aos resultados do Programa ou Projeto.

A normatizacdo dos CSR preconiza a realizagdo de agdes de cunhos preventivo e
educativo voltadas aos motoristas profissionais que trafegam pelas rodovias federais. Estas
acOes sdo justificadas pela constatacdo de que na maioria dos acidentes de transito ocorridos
nas rodovias ha o envolvimento desses trabalhadores e parte destes apresenta alteracdes nos
parametros de salde tornando-os potenciais candidatos a morte subita ou agentes de um evento
de acidente de transito (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005; DPRF, 2009).

Embora o Programa CSR tenha sido desenhado de forma a contemplar motoristas
profissionais, a cobertura do Programa tem sido direcionada aos motoristas de cargas, razéo
pela qual ndo estdo incluidos neste estudo os demais profissionais do Setor Transportes,
reiterando-se que embora gozem de mesmo espaco de oficio experimentam distingdes na
dindmica laboral.

O Planejamento para a execucdo dos CSR prevé 3 momentos:

a) Ac¢des pré-CSR - compreendido por reunides prévias momento em que séo definidos
e acordados com cada ente colaborador o tipo de colaboracdo e participacédo, locais, datas e
horéarios das acOes. Esclarece-se que para a definicdo das localidades (BR, Km e municipio) é
levado em consideracdo a logistica para o deslocamento dos recursos humanos, infraestrutura

para o evento e fluxo de veiculos (DPRF, 2009).
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b) Acbes durante o CSR - compreendido pela verificagdo e montagem do local das
acoes, instalacdo e posicionamento das estacOes, reunido com a equipe de trabalho no CSR
antecedendo as abordagens, abordagem junto a motoristas profissionais salientando-se que
essas se dao de forma aleatoria e cuja participacéo é espontanea por se tratar de convite (DPRF,
2009).

Ao participar dos CSR o motorista de cargas segue um circuito compreendido por 7
estacdes: Coleta de Dados, Antrometria I, Antrometria 11, Medicina do Trafego, Bioquimica,
Controle de Qualidade e Insercdo e Compilacdo de Dados. Na sequéncia é apresentada a Tabela
5.1 com a descrigéo das agdes dos CSR (DPRF, 2009).

Tabela 5.1 - Relacdo de estacdes e descricdo das acbes dos CSR

EstacOes Acles
1 Sao coletados dados sdcio demograficos, dados pertinentes a habilitagdo e hd quanto tempo o
profissional esta a dirigir. Nesta oportunidade conta-se com a Escala de Sonoléncia de Epworth'®
2 Sdo aferidos cinco parametros corpéreos: peso, altura, indice de massa corporal - IMC,

circunferéncia abdominal e cervical. Estes sdo correlacionados com os parametros da normalidade.
Destaca-se que o IMC pode revelar condi¢des de comorbidade ou potencial comorbidade e a
circunferéncia cervical pode estabelecer correlagdo com a Apneia Obstrutiva do Sono - AOS™. Ja
a circunferéncia abdominal quando associada a outros fatores de risco como diabetes, hipertensao,
altos indices de colesterol, triglicérides e obesidade apresentam risco para o desenvolvimento da
Sindrome Metabodlica - SM*2,

3 Séo verificados a porcentagem de gordura, saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e presséo
arterial
4 Séo verificados pardmetros de saude em conformidade com o especificado pela Resolucdo n° 267

do CONTRAN (CONTRAN, 2008) que dispde sobre o exame de aptidao fisica e mental, a avaliacdo
psicoldgica entre outras agdes. Especificamente sdo aferidos a forca manual, acuidades visual e
auditiva, visdo estereoscopica, alinhamento central, visdo cromatica, reacdo ao ofuscamento e

campo visual

5 Sdo realizados testes bioquimicos de glicose, colesterol e triglicérides e correlacionados com
padrdes da normalidade;

6 Sé&o verificados padrdes de qualidade do atendimento quando se certifica se o profissional exposto

a acao fez todo o itinerario estabelecido. Na oportunidade os caminhoneiros sdo orientados e/ou
encaminhados a unidades de saiide quando necessério;

7 Corresponde a sistematizacdo dos dados. Etapa ainda néo efetivada, embora prevista em manual.
Fonte: DPRF (2009).

No contexto dos CSR € previsto a realizacdo de diversos tipos de avaliagéo: verificagdo

de doencas pré-existentes, uso de medicamentos improprios, verificacdo de pressao arterial,

190 Epworth Sleepiness Scale -ESS foi desenvolvida por meio da observacdo da natureza e da ocorréncia da
sonoléncia diurna. Trata-se de questionario auto-administrado e se refere a possibilidade de cochilar em 8 situa¢des
cotidianas (BERTOLAZI, 2008).

11 0 quadro de AOS pode ocasionar o prejuizo da arquitetura do sono, hipersonoléncia diurna e diversos sintomas
cognitivos (SILVA, 2009).

2A Sindrome Metabélica - SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionado a deposicéo central de gordura e a resisténcia a insulina elevando em 2,5
o risco de mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
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glicemia, colesterolemia, trigliceridemia, acuidade visual e auditiva, campo visual, forga
manual, grau de sonoléncia, determinacéo da circunferéncia abdominal dentre outros. Também
sdo realizadas orientacfes médica, odontoldgica, psicologica, farmacéutica, nutricional e de
primeiros socorros (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005; DPRF, 2009).

Tendo em vista as estagdes que compdem o fluxo dos CSR frisa-se que os parametros e
as formas de coleta de amostras ou dados séo sensiveis a varidveis como 0 momento da coleta,
a condicdo de jejum do condutor veicular, o preparo para a coleta. Convém ressaltar que 0s
motoristas de cargas podem ser convidados a participar dos CSR em varios momentos do dia
uma vez que hé autonomia local para a agdo: 8h as 12h, 14h as 18h e mesmo em alguns lugares
de acordo com a disponibilidade das 8h as 18h, sendo observado, no entanto, 0 minimo de 4
horas de acdo. Neste sentido considera-se a possibilidade de eventuais interferéncias ou
inconsisténcias nos dados coletados/aferidos (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005, DPRF,
2009).

Ja o SEST/SENAT destaca que as agdes de “educacao para a saude” relacionadas para
0s CSR, portanto, com o viés da Salde e ndo necessariamente da Seguranca viaria, abordam
em cada evento temas diferentes dentre os quais: salde da coluna, saide do homem, doencas
cardiacas, combinacdo alcool, drogas e transito, informacgdes sobre HIV/AIDS, violéncia
domeéstica, cancer de prostata, saude bucal, saide ocular, saude e seguranca no trabalho,
tabagismo, meio ambiente - consumo de produtos ecologicamente responsaveis, combate ao
colesterol, doencas endémicas, combate as DSTs, importancia da atividade fisica para a saude,
hipertensdo, alimentacdo saudavel e obesidade, dependéncia quimica: drogas, alcool e
“rebites”, aparelhos circulatorio e respiratorio e doengas do aparelho digestivo (SEST/SENAT,
2016?).

Além daquelas pertinentes ao circuito mencionado, podem ser realizados procedimentos
auxiliares ao evento como: vacinagéo, orientacdo sobre prevencdo DST/AIDS/medicamentos
improprios, orientacfes juridicas, orientagdes sobre primeiros socorros, orientacdes sobre
combate a exploracdo sexual infantil, orientacdes sobre direcdo defensiva, orientacOes
psicolégicas, nutricionais, farmacéuticas e odontoldgicas, ginastica laboral, entre outras. Faz-
se contudo, a adverténcia que as ac¢des adicionais ndo devem reter de forma excessiva 0
participante e/ou comprometer o transito na rodovia em razdo de veiculos estacionados de
forma prolongada (DPRF, 2009).

Além do corpo técnico do DPRF e SEST/SENAT podem contribuir as a¢cdes dos CSR
colaboradores docentes, discentes e pesquisadores interessados nas questdes relacionadas a
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seguranga Viaria, promogéo da salde, satde do trabalhador e epidemiologia, estes ultimos na
condicéo de voluntariado (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005).

c) Acbes pos CSR - compreende a certificacdo dos participantes, interpretacdo dos
resultados da intervencédo e divulgacdo dos resultados. Chamando-se a aten¢do para os dois
ultimos elementos.

A interpretacdo dos resultados diz respeito a analise dos resultados apurados para cada
participante, uma espécie de anamnese simplificada, ou seja, verificacdo de sintomas e sinais,
daquilo que é referido ou auferido e uma vez detectados parametros de salde desfavoraveis o
trabalhador do transporte de cargas € orientado a buscar os servi¢os de salde no &mbito do SUS
e/ou SEST/SENAT para dar continuidade a elucidacao diagnostica (DPRF, 2009).

A este respeito convém destacar a necessidade do reforco e/ou consolidagéo de interface
do DPRF com o Ministério da Saude a partir da Rede Nacional de Atencéo Integral a Satde do
Trabalhador - RENAST. CompGe o organograma da RENAST os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CEREST, estes oferecem atendimento especializado em Saude do
Trabalhador, atendem diretamente ao trabalhador, apresentam-se como fonte geradora de
conhecimento, seu corpo técnica esta apto a indicar se as doencas ou 0s sintomas do paciente
atendido est&o relacionados com sua atividade laboral sendo que esses dados podem, inclusive,
subsidiar a formulacédo de politicas publicas (MS, 2006).

Esclarece-se que em casos mais extremos em que sdo observadas alteracfes nos
indicadores de salde capazes de comprometer a conducéo veicular e/ou colocar em risco a vida
do condutor e demais usuarios da via, 0 motorista de cargas € impedido de seguir viagem, sendo
conduzido a unidade de pronto atendimento, sendo liberado somente ap6s o controle do estado
emergencial de salde, seguindo municiado de encaminhamentos aos servicos de salde no
ambito ambulatorial (DPRF, 2009).

J& a divulgacdo dos resultados € da responsabilidade de gestores regionais e
coordenacao do Programa CSR, sendo referido a emisséo de relatorios, portanto, refor¢cando o
que ja fora mencionado neste estudo.

Segundo dados do SEST/SENAT em 10 anos de CSR (2006-2016) foram realizados
92.000 (noventa e dois mil) atendimentos. Desses apurou-se que dos motoristas profissionais
que participaram das acbes 65,12% revelaram gordura corporal alterada, 16,31% foram
considerados tabagistas, 10,27% afirmaram sentir algum tipo de sonoléncia diurna, 41,17%
foram considerados acima do peso, 36,57% apresentaram algum tipo de obesidade, 62,45%
estavam com a circunferéncia abdominal acima do considerado ideal, 20,44% estavam com a

circunferéncia cervical alterada, 23,60% revelaram hipertensdo, 21,62% apresentaram
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frequéncia cardiaca em estado de alerta, 15,24% apresentaram quadro de diabetes, 5,85%
apresentaram algum tipo de problema auditivo em um ou nos dois ouvidos e 3,53%
apresentaram problemas de ofuscamento na visdo (SEST/SENAT, 20167?).

As estatisticas anteriormente apresentadas, que sdo de acesso publico, oferecem apenas
valores relativos e embora possam relevar algumas caracteristicas da populagdo de motoristas
de cargas expostos aos CSP ou CSR na Ultima década, para uma aprecia¢do mais acurada seriam
necessarios dados desagregados, regionalizados, por exercicios tendo em vista a série historica.
Por esta razdo, buscou-se complementarmente outros meios e/ou alternativas de acesso a dados
que ndo estivessem condensados ou apenas como valores relativos. Os resultados da busca
propiciaram o acesso a dados brutos e séries histdricas ja mencionados neste estudo que serdo
destrinchados na sequéncia.

Enfatiza-se que para uma melhor compreensao das potencialidades do Programa CSR e
dos perfis epidemiolégico e comportamental a serem apresentados no Subcapitulo 5.3 é
importante esclarecer que as medidas preventivas propiciadas pelas a¢des do Programa
encontram-se no ambito da prevencdo primaria uma vez que compreendem a aplicacdo de
medidas de salde que evitam o aparecimento de determinadas doencas, visam estimular o
autocuidado e a prevencdo para 0 uso de drogas e/ou entorpecentes, dentre outras acoes
(LEAVELL & CLARK, 1965).

Os indicadores de saude sdo aqueles capazes de revelar a situacdo de salde de um
individuo ou populacdo (GORDIS, 2010) sendo que as condi¢Bes socioecondmicas, culturais e
ambientais irdo incidir no estado de salde das populacdes, algumas remetentes ao sujeito
coletivo, outras de natureza individual. Neste sentido chama-se também a atencéo para aquilo
gue se convencionou como estilo de vida e habito de vida, o primeiro pode ser produto de
escolha, o segundo pode ser fruto de uma imposic¢éo relacionada as contingéncias e realidades
sociais, dentre as quais a dindmica laboral experimentada pelo sujeito.

Destaca-se que o processo saude/doenca é resultante de um conjunto de determinantes
num contexto social concreto que, repercutindo em diferntes grupos sociais, corrobora para o
surgimento de riscos ou potencialidades, caracteristicas que se apresentam como perfis ou
padrbes de doenca ou saude (CARVALHO & BUSS, 2012).

Em sintese “estar doente ou sadio é determinado pela classe social do individuo e a
respectiva condicdo de vida, em razdo dos fatores de risco a que esse determinado grupo da
populacdo esta exposto” aludindo-se ao que se convencionou como determinantes sociais de
salde (CARVALHO & BUSS, 2012) e recuperando a ponderacdo ofertada por Oliveira (2010)

114



ao entender que a satde da populacdo deve ser analisada também de forma a estabelecer relacéo
com o grupo CNAE ao qual o sujeito coletivo pertence.

Outro ponto a se considerar diz respeito ao que se convencionou como modelo campo
da saude partindo-se do pressuposto que as condi¢des de salde dependem de quatro eixos:
patriménio bioldgico, condig¢Bes sociais, econdmicas e ambientais nas quais 0 homem é criado
e vive, estilo de vida adotado e os resultados das intervengdes médico-sanitarias, que tém
importancia relativa variavel de acordo com o problema de saude em questdo (CARVALHO &
BUSS, 2012).

Detalha-se que o patrimdnio biolégico contempla os aspectos fisicos e mentais de base
biologica, os processos fisicos e mentais de desenvolvimento e amadurecimento e a
fisiopatologia do organismo humano. As condicdes sociais, econdmicas e ambientais dizem
respeito ao conjunto de fatores de natureza mais coletiva como a educacédo, saneamento basico,
0 acesso aos servigos urbanos, ou seja, as externalidades sobre as quais o sujeito tem menor
controle. O estilo de vida é representado pelos habitos pessoais e culturais, em grande parte
determinado por subjetividades individuais. Por ultimo a organizacdo dos servigos de saude e
o efetivo acesso a eles (CARVALHO & BUSS, 2012).

Em sintese o0 adoecimento e a vida saudavel ndo dependem apenas de aspectos fisicos
ou genéticos, sdao influenciados pelas relagBes sociais e econdmicas que o individuo
experimenta e ao considerar os acidentes de transito e sua severidade tem-se como variaveis 0s
riscos assumidos pelo condutor, 0s riscos socioambientais e 0s riscos decorrentes da qualidade
da organizacéo dos servicos (WHO, 2004; CARVALHO & BUSS, 2012).

Deduz-se, entdo, que tanto o planejamento de uma intervencao de carater preventivo
como a avaliacdo de seus resultados ndo devem ser apreciados de forma desassociada ou isolada
da realidade. Reitera-se ainda que uma das inten¢fes do DPRF relacionadas a interpretacdo de
dados decorrentes dos CSR é a composi¢do de um banco de dados nacional e a partir do
cruzamento desses, com a composicdo do perfil epidemioldgico de motoristas de cargas
expostos ao Programa subsidiar a implementacao de uma politica publica voltada para a referida
classe de trabalhadores (DPRF, 2009).

5.3. PERFIS EPIDEMIOLOGICO E COMPORTAMENTAL DE MOTORISTAS DE
CARGAS EXPOSTOS AOS CSP E CSR

Os CSR desde sua génese ainda sob 0 nome CSP sdo relevantes a seguranca viaria em

razdo das potencialidades de seus desdobramentos. Os dados pertinentes ao CSP - 2006
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disponibilizados pelo DPRF exclusivamente para o presente estudo, ja sinalizavam perfis de
salde observados junto a categoria de motoristas de cargas capazes de colocar em risco 0s
referidos trabalhadores e/ou contribuir para a ocorréncia de acidentes de transito.

A amostra do CSP - 2006 é composta por 11.290 motoristas de cargas distribuidos da
seguinte forma: Regido Norte: 1.089 (9,64%); Regido Centro-Oeste: 2.549 (22,57%); Regiédo
Nordeste: 4.672 (41,38%); Regido Sudeste: 864 (7,65%); e Regido Sul: 2.116 (18,74%).
Registra-se a discrepancia no tamanho de distribui¢do das amostras.

Considerando-se o levantamento obtido no CSP - 2006 tendo em vista aspectos
fisiol6gicos chama-se a atencédo para o sobrepeso sendo registrado para a Regido Norte 46,46%;
Regido Centro-Oeste 56,57%; Regido Nordeste 40,45%; Regido Sudeste 48,49%; Regido Sul
60,25%; e Geral no Brasil 49,52%. Em tese resultados superiores ao apurado na média da
década apresentado anteriormente (SEST/SENAT, 2016?). Faz-se o adendo que na Regido
Nordeste foi registrado maior valor relativo para pressao elevada verificando-se 40,79%.

Em mesma amostra destaca-se no aspecto comportamental o fato de que na Regiédo
Norte 39,94% dos participantes referiram consumo de substancia etilica, na Regido Centro-
Oeste mesmo comportamento foi observado em 33,73%, na Regido Nordeste foram 26,17%,
na Regido Sudeste registrou-se 33,44%, na Regido Sul 23,62% e no geral Brasil 29,29%.

A Tabela 5.2 - Perfil epidemioldgico de motoristas de cargas expostos aos CSP - 2006

apresenta o conjunto dos resultados do CSP - 2006.
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Tabela 5.2 - Perfil epidemioldgico de motoristas de cargas expostos aos CSP - 2006
Comandos de Satde Preventivos - 2006

Abrangéncia Indicadores que podem impactar na conducdo veicular
Regiéo UF N° de Motoristas | Sobrepeso | Hiperglicemia PA Alcoolemia Acuidade Grau de
CSspP examinados elevada visual sonoléncia
realizados inapropriada
AM 3 148 66 34 34 24 3 0
RR 3 289 182 22 131 141 0 0
% AP 3 317 192 42 48 168 0 0
P PA 2 123 22 0 17 59 0 0
TO 1 44 0 2 13 5 0 0
RO/AC 3 168 103 11 43 38 8 0
Total 07 15 1.089 565 111 286 435 11 0
% - - 100% 46,46% 10,19% 26,26% 39,94% 1,01% 0%
, MT 17 1.095 658 259 547 352 129 0
£ MS 3 147 60 41 87 51 6 0
g & GO 6 851 466 151 363 353 267 7
DF 4 456 258 36 151 104 0 39
Total 04 30 2.549 1.442 487 1.148 860 402 39
% - - 100% 56,57% 19,10% 45,03% 33,73% 15,77% 1,53%
BA 28 2.683 693 342 1.013 403 309 0
PE 4 214 143 44 165 94 38 6
AL 4 152 0 0 104 31 18 0
7 PB 7 357 205 9 125 127 8 0
° RN 2 68 48 21 23 25 3 0
2 CE 3 178 109 47 73 67 6 0
Pl 4 262 195 50 124 165 29 11
MA 7 377 238 39 71 145 16 30
SE 3 381 259 67 208 166 12 14
Total - 62 4.672 1.890 619 1.906 1.223 439 61
% - - 100% 40,45% 13,24% 40,79% 26,17% 9,39% 1,30%
o MG 3 132 86 7 28 51 18 0
2 RJ 2 56 31 5 33 1 0 0
Ug) SP 7 403 173 46 101 122 34 0
ES 4 273 129 48 148 115 0 0
Total - 16 864 419 106 310 289 52 0
% - - 100% 48,49% 12,26% 35,87% 33,44% 6,01% 0%
PR 9 1.356 837 425 536 376 155 76
2 SC 3 249 164 55 122 82 20 9
RS 8 511 274 14 227 42 30 0
Total - 20 2.116 1.275 494 885 500 205 85
% - - 100% 60,25% 23,34% 41,82% 23,62% 9,68% 4,01%
Total - 143 11.290 5.591 1.817 4,535 3.307 1.109 192
Geral
% 100% 49,52% 16,09% 40,16% 29,29% 9,82% 1,70%

Fonte: Adaptado DPRF (documento institucional interno) (2018). Legenda: Destaques fisiologicos
Destagues comportamentais

Na sequéncia serdo apresentados dados pertinentes aos CSR desta feita cedidos
especialmente para este estudo pelo SEST/SENAT? com a anuéncia do DPRF.

Tendo em vista a dindmica de composicdo dos referidos sistemas, estes estdo
distribuidos em duas séries, 3° Comando de Saude nas Rodovias - 2016 e 4° Comando de Saude
nas Rodovias - 2016. Esclarece-se, contudo, que foram cedidos também dados pertinentes a
série historica 2008 - 2015, porém, em razéo de inconsisténcias na amostra, amostras muito
reduzidas e/ou perdas amostrais identificadas, optou-se por ndo as utilizar afastando assim a

possibilidade de vieses de confundimento.

13 Esclarece-se que, tendo como referéncia a data de conclusdo da tese se encontrava em aberto a manutencdo do
acordo de cooperacao técnica entre 0 DPRF e SEST/SENAT.
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O 3° CSR contemplou uma amostra de 3.216 caminhoneiros!* distribuidos em 26
estados e Distrito Federal. Proporcionalmente a amostra estd distribuida em 14,12%
correspondente a Regido Norte, 30,63% correspondente a Regido Nordeste, 18,44%
correspondente a Regido Centro-Oeste, 26,55% correspondente a Regido Sudeste e 10,26%
correspondente & Regido Sul.

Embora a Regido Sul represente menor proporcéo de entrevistados, chama-se a atencéo
para o fato de que destes 5,45% declararam fazer viagens superior a 12 horas diarias por dia,
superando o aconselhavel. Na Regido Norte 6,39% fizeram mesmo declaracao, na Regido Norte
foram 4,57%, na Regi&o Centro-Oeste foram 11,64%, na Regido Sudeste foram 6,21% e tendo
em vista o Brasil como um todo 6,65% superam as 12 horas de horas rodadas durante o dia. Em
tese, infere-se haver fragilidades quanto ao preconizado pela Lei 13.103 (Brasil, 2015b). A
referida Lei apresenta-se como mecanismo de barreira aos acidentes de transito envolvendo a
categoria.

Com relagdo a participacdo em acidentes de transito nos ultimos cinco anos obteve-se
0s seguintes percentuais: 8,81% caminhoneiros da Regido Norte referiram tal episddio, 8,02%
na Regido Nordeste, 11,97% na Regido Centro-Oeste, 12,41% na Regido Sudeste e 12,12% na
Regido Sul e total nacional de 10,45% do todo. Quanto ao referido aspecto entende-se ser
necessario correlacionar com dados pertinentes as causas do sinistro: fator humano, veiculo ou
via entre outras possibilidades, como, por exemplo o fluxo de veiculos no trecho.

Com relacdo a cargas perigosas 10,13% dos caminhoneiros da Regido Norte referiram
fazer esta modalidade de transporte, na Regido Nordeste o computo foi de 9,34%, a Regido
Centro-Oeste apresentou o maior percentual com 16,19%, na Regido Sudeste apurou-se 0
registro de 12,30% e na Regido Sul foram contabilizados 9,09%. Em termos de Brasil o0s
registrados equivalem a 11,47% do total investigado.

Os percentuais relacionais ao etilismo chamam a atengdo, uma vez que se apurou que
na Regido Norte 38,55% dos caminhoneiros declararam fazer consumo de substancia etilica, na
Regido Nordeste foram 48,43%, na Regido Centro-Oeste verificou-se o registro de 53,12%, na
Regido Sudeste foram 44,50% e na Regido Sul 40,91% e em ambito nacional correspondendo
a 46,08%. Tendo em vista o registro da variavel, observa-se acentuada elevacdo nas regides
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste, Sul e no geral e discreta reducdo na Regido Norte
comparativamente ao apurado no CPS - 2006.

14 Termo utilizado pelo CSR.
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E importante sublinhar que embora o alcool, excetuando a menores de 18 anos, seja
permitido no contexto nacional e embora ndo possa se fazer qualquer relagdo entre o consumo
e a conducdo veicular de forma concomitante, pois infringiria o aparato legal da presuncédo de
inocéncia, o habito oferece riscos ainda que ndo seja nestas condigdes, atuando como
predisponente a morbidades e/ou agravamento daquelas ja existentes, tema, portanto, inserido
como preocupacdo de saude publica. Convém resgatar ainda a questdo do consumo de alcool
como elemento de socializagcdo, conforme referem Nascimento et al. (2007), contudo, seus
efeitos podem acentuar caracteristicas de personalidades mais agressivas.

Para a analise de informacdes relacionadas a pressao arterial, glicemia e IMC adotou-se
a estratégia de cruzamento daquilo que foi referido e daquilo que foi auferido. O Quadro 5.1 -
Perfil epidemioldgico e comportamental de motoristas de cargas expostos ao 3° CSR - 2016 a
ser apresentado mais adiante contempla o que foi declarado.

A investigagdo acerca da pressdo arterial revelou que 1.200 do total de entrevistados
apresentaram pressao arterial maxima (sistolica) acima de 130 mmHg. No entanto, somente
261 dos 1.200 informaram ser hipertensos. Em que pese poder tratar-se de episodio isolado, ha
que se considerar a possibilidade de existéncia da doenca sem que o individuo esteja ciente do
fato™®.

Quanto ao potencial diagnéstico de hipertensdo arterial faz-se o esclarecimento
adicional quanto ao que se convencionou como hipertensdo do avental branco - HAB, trata-se
da situacdo clinica em que sédo verificados valores anormais da PA no consultério ou contextos
analogos, contudo, com valores considerados normais pela medicdo residencial da pressao
arterial - MRPA ou monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial 24h ou hipertensao
mascarada sendo o inverso da primeira (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Considerando-se a amostra de 3.216, 3.110 possuem informacédo relativa a taxa de
glicemia. Para os que informaram estar em jejum, 37 apontaram glicemia acima de 115 mg/dl.
Porém, somente 11 continham a informagcdo em questionario de ser diabético. Para os que

informaram ndo estar em jejum, 186 apontaram glicemia acima de 160 mg/dL. Contudo,

15 Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2010, a presséo arterial é considerada normal se a
sistélica for menor que 130 mmHg (ou 13 cmHg) e a diastélica menor que 85 mmHg (ou 8,5 cmHg). Entretanto,
ha uma tendéncia a reducao desses niveis, sendo considerados 6timos os niveis de pressao sistdlica menor que 120
mmHg (12 cmHg) e de pressdo diastélica menor que 80 mmHg (8,0 cmHg), principalmente em individuos com
outros fatores de risco cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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somente 83 continham a informacdo em questionario de ser diabético. Alem disso, 49
entrevistados estavam com glicemia abaixo de 70 mg/dL®.

No que tange a frequéncias cardiacas apurou-se que dos entrevistados, 451 apontaram
frequéncia cardiaca acima de 100 bpm. Quanto as Informacdes sobre indice de Massa Corpérea
- IMC, 3.215 entrevistados tiveram seu IMC calculado, destes 2.524 possuem IMC acima de
24,9 e 19 abaixo de 18,5. Destaca-se que a partir de 25 sdo observados graus de obesidade sendo
estes classificados em sobrepeso, obesidade e obesidade grave. E abaixo de 18,5 enquadra-se
como magreza. Um e outro panorama podem estar associados a morbidades ou predisposicdo
a morbidades.

E importante acentuar que tanto a hipertensio, hipotensio ou alternagdo severa na taxa
glicémica podem desencadear males subitos impactando na conducéo veicular e desempenho
na execucao das tarefas laborais como um todo.

Os dados anteriormente mencionados encontram-se detalhados no Quadro 5.1 - Perfil
epidemiolégico e comportamental de motoristas de cargas expostos ao 3° CSR - 2016

apresentado na sequéncia.

16 Conforme disposto pela International Diabetes Federation - IDF, para a maior parte das pessoas que tém
diabetes, os valores considerados normais para a glicemia sdo os seguintes: Em jejum (glicemia plasmatica em
jejum): menos de 115 mg/dL; 2h apos as refeigdes (glicemia plasmatica pds-prandial): menos de 160 mg/dL
Além dos valores limitrofes, a glicemia ndo deve ter valores inferiores a 70 mg/dL em nenhuma altura do dia.
Quando os valores estao abaixo de 70 mg/dL, fala-se de hipoglicemia ou "baixa de aglcar", uma situagdo que pode
ser perigosa e deve ser evitada. Contudo, apesar dos valores referenciais de glicemia dispostos pela IDF, a exata
definicdo dos valores normais deve ser realizada individualmente e em conjunto com o médico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Quadro 5.1 - Perfil epidemioldgico e comportamental de motoristas de cargas expostos ao 3° CSR - 2016

Abrangéncia Estado Civil Horas que dirige por dia Acidentes Gltimos 5 anos Trmsg:;eosggdutos Uso bebida
Regido &SP T otorTotes . ) ) ) Diabético | Hipertenso alcoolica

UF realizadas Examinados | C@sado | Solteiro | Outros até 5 6a8 9al2 Acima de 12 Sim Néo Sim Néo

AM 3° 50 30 15 5 6 28 12 1 49 1 49 7 4 10

AP BN 73 31 29 13 13 47 7 4 69 4 69 1 3 28

£ PA BN 91 67 19 5 16 61 10 9 82 7 84 6 7 36

2 RO 3° 92 75 13 4 22 60 3 14 78 9 83 2 8 35

RR 3° 57 24 26 7 19 26 11 1 4 53 8 49 1 6 25

TO ki 91 62 21 8 5 37 44 5 8 83 17 74 4 15 41

Totais 454 289 123 42 54 176 195 29 40 414 46 408 21 43 175

AL 3 112 78 26 8 15 48 42 7 8 104 13 99 8 18 67

BA ki 110 63 39 8 37 60 11 2 9 101 4 106 2 13 43

CE BN 122 83 33 6 14 67 35 6 5 117 17 105 9 16 71

2 MA By 96 66 24 6 27 42 26 1 8 88 10 86 2 10 38

ﬁ PB 3 112 70 41 1 24 60 27 1 8 104 7 105 9 15 48

2 PE 3° 110 68 37 5 25 68 15 2 11 99 11 99 5 11 47

Pl BN 110 76 26 8 24 61 21 4 4 106 12 98 5 9 61

RN By 113 76 26 11 11 56 31 15 14 99 5 108 7 11 58

SE i 100 69 25 6 7 46 40 7 12 88 13 87 4 10 44

Totais 985 649 277 59 184 508 248 45 79 906 92 893 51 113 477

2 DF BN 125 78 37 10 14 62 44 5 7 118 13 112 3 16 60

6,) GO i 137 91 30 16 14 51 53 19 18 119 16 121 14 23 80

g MS 3° 100 75 20 5 8 23 38 31 15 85 24 76 11 18 53

S MT ki 231 156 53 22 32 73 112 14 31 200 43 188 17 37 122

Totais 593 400 140 53 68 209 247 69 71 522 96 497 45 94 315

ES i 265 180 55 30 49 129 77 10 31 234 42 223 15 36 111

% MG 3 111 72 24 15 11 27 62 11 9 102 7 104 10 19 46

E RJ ki 122 68 46 8 37 69 14 2 4 118 3 119 3 5 32

SP BN 356 261 65 30 31 136 159 30 62 294 53 303 26 68 191

Totais 854 581 190 83 128 361 312 53 106 748 105 749 54 128 380

PR ki 120 79 29 12 59 36 19 6 10 110 11 109 11 43

F RS BN 112 57 45 10 32 53 23 4 11 101 9 103 16 47

SC Ly 98 64 16 18 8 32 50 8 19 79 10 88 12 45

Totais 330 200 90 40 99 121 92 18 40 290 30 300 19 39 135

Fonte: Elaboracdo propria. Dados institucionais SEST/SENAT.
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O 4° CSR contemplou uma amostra de 2.968 caminhoneiros distribuidos em 24 estados
e o Distrito Federal. Proporcionalmente a amostra esta distribuida em 14,49% correspondente
a Regido Norte, 32,48% correspondente a Regido Nordeste, 12,87% correspondente a Regido
Centro-Oeste, 23,42% correspondente a Regido Sudeste e 16,75% correspondente a Regido Sul.
Observa-se um percentual menor da Regido Centro-Oeste com relagdo ao 3° CSR, contudo, tal
panorama pode ser justificado pela auséncia da participagao do estado de Mato Grosso.

Com relacdo as jornadas diarias registra-se que na Regido Norte 5,81% dos
entrevistados declaram ser superior a 12 horas, na Regido Nordeste 6,12% fizeram mesma
referéncia, na Regido Centro-Oeste 7,59%, na Regido Sudeste foram 12,37% e na Regido Sul
foram 10,06%. No Brasil o computo foi de 8,39%. Destaca-se que para a apreciacdo no que
tange as razdes pelas quais alguns caminhoneiros acabam extrapolando o limite de horas
indicado, é necessario recrutar como elementos adicionais as relacbes de trabalho e a
disponibilidade de pontos de descanso, em condig¢des sanitarias adequadas e seguras conforme
preconizado pela Lei 13.103 (Brasil, 2015b).Chama-se a atengdo para a majoragéo registrada
pela Regido Nordeste.

No que se refere a participacdo em acidentes nos ultimos cinco anos foram verificadas
as seguintes estatisticas: 11,16% dos caminhoneiros da Regido Norte, 6,95% dos caminhoneiros
da Regido Nordeste, 9,42% da Regido Centro-Oeste, 11,37% dos caminhoneiros da Regido
Sudeste e 12,07% dos caminhoneiros da Regido Sul. Em ambito nacional foram verificados
9,77%. Observam-se pequenas variacdes de aumento e reducdo comparativamente aos registros
do Comando anterior, naturalmente ressaltando-se que 0s sujeitos sdo outros.

No que tange ao transporte de cargas perigosas 12,50% dos caminhoneiros entrevistados
referiram tal modalidade de cargas. Na Regido Norte sdo 12,56%, na Regido Nordeste séo
9,65%, na Regido Centro-Oeste sdo 8,12%, na Regido Sudeste séo 16,69% e na Regido Sul
15,94%. A este respeito evidencia-se tanto os riscos com relacdo a0 manuseio dos produtos
quanto aqueles agravados em contexto de acidentes de transito, inclusive ao meio ambiente.

Os percentuais relacionados ao consumo de alcool foram 39,07% na Regido Norte,
46,27% na Regido Nordeste, 47,12% na Regido Centro-Oeste, 44,89% na Regido Sudeste e
42,82% na Regido Sul. Assim como no 3° CSR registros bastante elevados considerando-se 0s
potenciais riscos a saude e seguranca viaria. No Brasil o percentual foi de 44,44%.

Considerando-se o consumo de alcool observa-se que na da Regido Norte reducédo
comparado ao CSP -2006, mas discreta elevacdo quanto ao 3° CSR, na Regido Centro-Oeste
registra-se elevacdo quanto ao CSP - 2006 e reducdo quanto ao 3° CSR, na Regido Nordeste

tem-se elevacdo no tocante ao CSP - 2006 e reducdo quanto ao 3° CSR, na Regido Sudeste
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houve elevacdo tanto quando comparado com o CSP -2006, como comparado ao 3° CSR, na
Regido Sul observa-se mesmo comportamento do regido anterior, de mesmo quanto aos
registros da média brasileira.

Quanto a pressao arterial frisa-se que 859 do total de entrevistados apresentaram pressao
arterial maxima (sistélica) acima de 130 mmHg. No entanto, somente 207 dos 859 entrevistados
informaram ser hipertensos. Em que pese poder tratar-se de episodio isolado, ha que se
considerar a possibilidade de existéncia da doenca sem que o0 sujeito esteja ciente do fato.

Com relacéo a glicemia dos 2.968 questionarios, 2.932 possuem informacdo relativa a
referida taxa. Para os que informaram estar em jejum, 40 apontaram glicemia acima de 115
mg/dl. Porém, somente 10 continham a informacdo em questionario referindo ser diabético.
Para os que informaram ndo estar em jejum, 187 apontaram glicemia acima de 160 mg/dL.
Porém, somente 84 continham a informacdo em questionario referindo ser portador da
morbidade. Além disso, 41 entrevistados estavam com glicemia abaixo de 70 mg/dL, o que
também se apresenta como risco a conducao veicular.

No que tange a frequéncia cardiaca do total de entrevistados 311 apontaram frequéncia
cardiaca acima de 100 bpm e referente ao IMC de 2.967 (uma perda amostral) entrevistados
tiveram seu IMC calculado. Dos entrevistados, 2.362 possuiam IMC acima de 24,9 e 17 abaixo
de 18,5.

Na sequéncia o Quadro 5.2 - Perfil epidemioldgico e comportamental de motoristas de
cargas expostos ao 4° CSR - 2016 oferece os resultados de analise similar a realizada junto ao
3°CSR - 2016.
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Quadro 5.2 - Perfil epidemiol6gico e comportamental de motoristas de cargas expostos ao 4° CSR - 2016

Transporte produtos

Abrangéncia Estado Civil Horas que dirige por dia Acidentes altimos 5 anos i .
Regido ~ - Perigosos Diabético | Hipertenso LZE:;?L?
UF Eeacl?zg;az I;\x/lz:r?irrzzzi@ss Casado | Solteiro | Outros até 5 6a8 9al2 Acimade 12 Sim Nao Sim Nao
AC 40 83 51 25 7 14 36 24 9 9 74 9 74 2 14 35
AM 40 51 26 11 14 8 38 6 45 6 45 2 3 16
g AP 40 73 29 34 10 33 35 1 5 68 8 65 2 3 35
2 PA 40 73 38 31 4 19 41 10 3 8 65 7 66 2 5 20
RR 40 58 29 21 8 18 29 7 4 4 54 15 43 3 2 30
TO 40 92 67 17 8 10 29 45 8 16 76 9 83 3 8 32
Totais 430 240 139 51 102 208 95 25 48 382 54 376 14 35 168
AL 40 98 73 21 4 12 46 31 9 11 87 21 77 9 13 43
BA 40 110 68 32 10 29 68 12 1 5 105 7 103 10 10 54
CE 40 114 82 19 13 17 57 35 5 20 94 9 105 3 16 60
2 MA 40 95 47 44 4 16 53 24 2 6 89 11 84 2 4 30
B PB 40 112 76 27 9 20 62 27 3 9 103 10 102 5 14 41
2 PE 40 110 80 21 9 17 60 31 2 6 104 9 101 4 14 50
PI 40 109 80 19 10 25 52 25 7 4 105 9 100 7 10 61
RN 40 112 84 18 10 6 56 44 6 6 106 7 105 8 17 50
SE 40 104 70 27 7 2 37 41 24 0 104 10 94 4 10 57
Totais 964 660 228 76 144 491 270 59 67 897 93 871 52 108 446
S o DF 40 120 7 34 9 30 56 31 5 115 7 113 7 14 51
g g GO 40 151 80 52 19 35 81 26 17 134 20 131 9 27 76
© MS 40 111 76 29 6 2 44 48 17 14 97 4 107 7 15 53
Totais 382 233 115 34 67 181 105 29 36 346 31 351 23 56 180
ES 40 259 182 60 17 29 111 99 20 41 218 35 224 16 35 121
% MG 40 114 76 24 14 7 40 51 16 20 94 20 94 5 18 45
§ RJ 40 136 94 34 8 21 68 40 7 10 126 15 121 11 25 59
SP 40 186 131 40 15 5 51 87 43 8 178 46 140 9 25 87
Totais 695 483 158 54 62 270 277 86 79 616 116 579 41 103 312
PR 40 107 70 23 14 45 34 24 4 16 91 12 95 6 10 46
2 RS 40 258 174 66 18 49 94 91 24 28 230 40 218 15 34 106
SC 40 132 94 25 13 9 36 65 22 16 116 25 107 3 17 61
Totais 497 338 114 45 103 164 180 50 60 437 77 420 24 61 213

Fonte: Elaboracdo propria. Dados institucionais SEST/SENAT.
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5.4. CUSTOMIZACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO AO CASO CSR

Considerando-se o caso do presente estudo, faz-se inicialmente adendo quanto aos
objetivos do programa em especifico: “detectar e alertar os motoristas profissionais sobre
alteracdes nos parametros de salde que podem prejudicar ou impedir a conducdo de
veiculos automotores” e “educar e orientar motoristas profissionais quanto a questoes
relacionadas & saude e ao transito” (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005). Para o alcance
dos referidos objetivos reitera-se a importancia da pasta da Saude uma vez que sdo 0s
profissionais desta area aqueles aptos a realizacdo de anamnese, testes antropomeétricos,
bioquimicos, estabelecimento da relagdo de referéncia e contra- referéncia, escuta
sensivel no que diz respeito a sinais e sintomas, o que é referido, auferido ou implicito.

Salienta-se que parte da populacéo investigada junto aos 3° e 4° CSR - 2016 ndo
apresentava ciéncia de uma potencial morbidade com possibilidade de prejuizos a
seguranca Vviaria, sendo necessario se considerar, entdo, a concepcao de crengas em saude,
ou seja, “a concep¢do sobre saude que um individuo possui, qual guiara seus
comportamentos relacionados a satide” e cognigdes de doenga, ou seja, “crengas ou
representacdes de senso comum daquilo que o paciente acredita ser verdadeiro sobre sua
doenga” (BRITO et al., 2018).

Outro ponto a se considerar diz respeito aos exames toxicoldgicos aos quais
motoristas profissionais, dentre 0s quais 0s que transportam cargas, sao obrigados a fazer
(BRASIL, 2015b), a penalidade prevista é a suspensdo do direito de dirigir conforme
preconizado pela legislacéo, contudo, considerando-se a condi¢do de usuario ocasional
ou abusivo/dependente entende-se ser necessario incorporar a medida coercitiva a
perspectiva da saude publica tendo em vista uma eventual dependéncia quimica e seus
desdobramentos independentemente do contexto veicular.

Os adendos justificam-se uma vez que “alertar” ou penalizar prospectando-se uma
acdo de autocuidado por parte do sujeito exposto ao programa e/ou demais acgoes
preventivas aos acidentes de transito sugere a ciéncia, também o reconhecimento daquilo
que ¢ alertado.

Acrescenta-se que assim como pactuara parceria com o SEST/SENAT em 2006,
em 2009 foi a vez da pactuagdo com o MS por meio da Coordenadoria Geral de Saude do
Trabalhador - CGST tendo sido criado, inclusive, o Grupo de Trabalho Setorial do
Transporte Rodoviario de Cargas - GTSTRC (NCST, 2014) com o intuito de planejar e

executar acdes de vigilancia epidemioldgica e intervencdo por diferentes atores do SUS
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sobre os fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia de acidentes durante o
transporte rodoviario ou comprometer a saude do trabalhador.

Contudo, o aporte mais contundente no que tange as abordagens de Saude no
ambito dos CSR advém do SEST/SENAT, tendo sido percebido no contexto de
voluntariado por parte da autora da tese possibilitada por estagio na Coordenagdo Geral
de Salde do Trabalhador/Diretoria de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador -
CGST/DSAST, no exercicio de 2014, a relativizacdo da organizagdo, adesdo institucional
e dinamica referente aos CSR por parte do MS.

A partir desta constatacao inferiu-se a possibilidade de repercussdo no alcance da
efetividade social do Programa por este fazer interface com a area da Salde. A
relativizacdo percebida pode ser justificada pela heterogeneidade dos servicos, limitaces
locais e no caso da pasta da Satde a anémica participacdo das capilaridades do MS, ainda
que este tenha aderido a responsabilidade pluri-institucional conforme expresso nos
documentos institucionais verificados, refor¢cando-se mais uma vez a relevancia do
CEREST na potencializa¢do do Programa CSR.

Infere-se que o panorama de relativizacdo das aces por parte da pasta Saude
fragilizaa VST e coloca em risco as diretrizes de integralidade e equidade, pilares do SUS
(BRASIL, 1990), por se tratar de categoria funcional com necessidades de salde
especificas e também o preconizado pelo Art. 2° da Lei 12.619 (BRASIL, 2012a) que
trata da atencdo a saude dos motoristas profissionais, revista pela Lei 13.103 (BRASIL,
2015b).

Complementa-se que a VST tem como finalidades a promocéo da satde e reducéo
da morbimortalidade dos trabalhadores por meio de agdes que intervenham nos agravos
e seus determinantes decorrentes dos processos produtivos, destacando-se para este
estudo a integracdo interinstitucional e as interfaces politicas/servigos de saude/violéncia
no transito (MS, 2009a).

Por outro lado, considerando-se o objetivo “obter reducdo de acidentes” ha a
necessidade das expertises de profissionais que tenham como oficio a fiscalizacdo e a
seguranga viaria, portanto, carecendo a incorporagdo das boas préaticas e 0s avancos ja
alcancados pelo MTPA (MTPA, 2018b?), além da consideracdo da existéncia de
programas e/ou politicas publicas afins ao Programa que possam contribuir para o alcance

do referido objetivo.
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Vale ressaltar ainda que mesmo o DPRF dispde de outras acfes preventivas aos
acidentes de transito direcionadas também aos motoristas de cargas como € o caso dos
Projetos Educativos para Motoristas Profissionais.

Destaca-se ainda que considerando-se a participacdo da populagéo alvo nas acoes
de campo dos CSR, os locais definidos podem materializar-se como um fator limitante
em razdo da extensdo do veiculo de carga, quantitativo de abordagens e numero de
estagBes e comprometimento da fluidez do trafego na rodovia escolhida, ainda que as
diretrizes do Programa revelem preocupacao quanto ao ultimo aspecto (DPRF, 2009).

Enfatiza-se também que os motoristas de cargas abordados podem se sentir
compelidos a estacionar e participar das aces em raz&o de tratar-se de solicitacdo de uma
autoridade de fiscalizagéo de transito e ndo porque sejam necessariamente aderentes ao
Programa ou sequer o conhegam.

Outro ponto a se considerar é o fato de que embora os CSR sejam capitaneados
pelo DPRF, o Modelo de Ficha de Saide 01 (Anexo A) que se constituiu como o
instrumento de coleta de dados do Programa, foi desenhado pelo SEST/SENAT, segundo
informacdes coletadas naquele departamento.

Infere-se a possibilidade de fragilidades em seu formato quando apreciados a
partir dos preceitos da VST onde consideram-se os atributos: simplicidade, flexibilidade,
qualidade de dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo,
representatividade, oportunidade e estabilidade, referéncias utilizadas pelo SUS (CDC,
2001). Tal inferéncia encontra justificativa na forma de coleta, do tempo de coleta, da
regularidade e padrdo da coleta. Sobre 0 mesmo campo, VST, destaca-se que este abrange
trés niveis de atuacdo: sobre as causas, ou determinantes; sobre 0s riscos ou exposicao;
sobre 0s danos ou consequéncias (PORTO, 2007; MACHADO, 2005).

A recuperacéo dos adendos e ponderagdes supra tiveram o intuito de sinalizar que
esses eventualmente podem impactar nos resultados do programa, reverberar na
percepcdo dos motoristas de cargas quanto ao programa ou mesmo na percepcao dos
avaliadores internos.

Conforme mencionado na parte introdutoria deste capitulo, para a customizacao
da metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de
transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas ao caso CSR foram recuperados
como referéncia elementos do Capitulo 4 para a customizacao da matriz de avaliacao de

programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario
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envolvendo motoristas de cargas ao caso Programa Comandos de Saude nas Rodovias -
CSR, convencionada neste estudo como Matriz Customizada de Avaliagdo - MCA.

No que tange ao primeiro elemento recuperado, a Tabela 4.2 - Conjunto de
indicadores e respectivas definicdes, para o caso CSR deve-se preservar o formato
original, contudo, procedendo-se a algumas ponderacGes adicionais acerca de cada um
dos 17 indicares, conforme explanado na sequéncia buscando-se fortalecer a reflexé&o
sobre o Programa.

1. Génese - Conforme descrito os CSR tém sua origem ainda na década de 1990,
apresenta-se inicialmente como CSP e depois definitivamente como CSR. Além da
Instrucdo Normativa 03 (Ministério da Justica, 2005) ha outros documentos que atestem
a génese e 0 modelo mais preliminar do Programa?

2. Diacronia - Os CSR tém mais de uma década de funcionamento oficial, ao longo
destes anos foram realizadas adequac@es, ajustes ou mudancas ao modelo original? A
partir de 2009 além da Instrucdo Normativa 03 (Ministério da Justica, 2005) esse passou
a dispor de manual para a realizagcdo (DPRF, 2009), houve manutencéo das diretrizes do
Programa ou mudancas em algum dos procedimentos? Houve outra incorporacao
normativa para os CSR?

3. Orgéos Participes - As diretrizes do Programa CSR preveem a participacio de
colaboradores ou apoiadores externos ao DPRF, ha ou houve colaboracao de algum 6rgao
ou entidade? Houve a colaboracdo desses no planejamento do Programa? Em havendo,
de que forma deu-se a coparticipacdo? De maneira eventual, pontual ou continua? Em
havendo a participacdo, de que forma se da ou deu a colaboracdo ou participacdo na
execucdo do Programa?

4. Area de Atuacéo dos Orgaos Participes - s30 previstos 4 objetivos para os CSR,
0 DPRF e/ou 6rgéos participes pertencem a que area de atuacdo do Estado? As expertises
das areas sdo suficientes para a realizacdo do Programa? Caso haja parceiras, como se
deu o convite e a adesdo ao Programa, como ¢ feita a articulacéo, por qual razéo fez-se o
convite? No ambito do DPRF como é realizada a articulagdo desde o nivel central até a
BR, contexto das a¢des de campo? Como sdo conduzidas as trés etapas que envolvem a
realizacdo do Programa?

5. Existéncia de Acordos de Cooperacdo Técnica - Ha& acordos de cooperagédo
técnica entre o0 DPRF e outras entidades? Em caso afirmativo estes sdo formalizados?
Qual € vigéncia dos acordos? Considerando-se as caracteristicas do Programa os acordos

existentes sdo em quantidade suficiente para o pleno funcionamento do Programa ou
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verifica-se a necessidade de novas pactuacdes? Observou-se algum litigio ou fragilidade
em algum acordo firmado? Houve alguma espécie de “quebra” de acordo?

6. Quais sdo os tipos de objetivos estabelecidos para os CSR? S&o de curto, médio
ou longo prazos ou ainda mistos? Tendo em vista o planejado e a realidade institucional,
sdo exequiveis? Necessitam ser revistos?

7. Populacdo Alvo - a populacéo alvo prevista para a agdo dos CSR tem sido de
fato atendida? As agdes do Programa se adequam as demandas e necessidades da
populacéo alvo? Em caso afirmativo como procedeu-se ao levantamento de quais sejam?

8. Procedimentos Avaliativos - sdo previstos nas diretrizes dos CSR
procedimentos avaliativos quanto ao funcionamento dos CSR e os resultados deste tendo
em vista o0s objetivos definidos para o Programa? Em caso afirmativo, quais sdo 0s
procedimentos, quais as técnicas de analise, quais 0s instrumentos e parametros
estabelecidos? Considerando a existéncia, estes sdo adequados a verificacdo do alcance
dos objetivos do Programa? Quais as estratégias e meios de publicizacdo dos resultados
de eventuais avaliagdes?

9. Ciclo do Programa e Periodicidade das Acdes - as diretrizes do programa
preveem a realizacdo das acdes de campo com qual frequéncia? O cronograma previsto
para 0 programa € cumprido, é em numero suficiente, estd sujeito a elementos que
transcendem a capacidade operacional do DPRF? O programa sofreu alguma interrupcéao
de suas acdes?

10. Cobertura do Programa - a cobertura do programa foi estabelecida a partir de
algum parametro, de algum georreferenciamento? Ha algum piso de atendimentos ou
metas? Foi estabelecido algum critério para a definicdo dos locais das aces ou estes sdo
orientados por capacidade operacional, conveniéncia do DPRF ou ainda de forma
aleatoria?

11. Acessibilidade - a participacdo da populacéo alvo nas acdes é facilitada ou ha
algum tipo de limitag&o ou requisito para a participacao?

12. Equidade - Ha algum tipo de priorizagdo para os locais de realizagdo das
acOes? As acOes acontecem em todo o territério nacional? Em ndo sendo realizado em
todos os estados da Federacdo, para a definicdo dos locais sdo considerados como
elementos eletivos localidades com identificacdo de pontos criticos ou tendo em vista
perfis epidemioldgico e comportamental colecionados com indicadores desfavoraveis a

sade do trabalhador com potencial repercussdo a seguranca viaria?
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13. Capilaridades - tendo em vista os organogramas nacional e regional do DPRF
(DPRF, 2012) como se d& a comunicacdo entre os trés niveis de atuacdo? Ha grupos de
trabalho responsaveis pela comunicagdo e o engajamento?

14. Areas do Conhecimento Envolvidas - sdo previstas nas acbes dos CSR
abordagens de fiscalizacdo, educacdo e salde tanto no planejamento das a¢cdes como em
sua execucdo, estas contam com recursos humanos familiarizados com as referidas areas?
H& alguma caréncia em alguma das &reas? Em havendo caréncias ha algum tipo de
compensacgéo?

15. Fundamentacdo Teorica das A¢des - a concepcdo do programa e seu modelo
funcional foram baseados em referencias tedricos? As a¢fes operacionais contam com
subsidio tedrico? Em havendo lacunas ou necessidades de complementacéo sdo buscados
meios para que seja atendida a demanda e a correcao de caréncias?

16. Diretrizes Operacionais - na pratica, o que € definido para acGes dos CSR é
exequivel? As diretrizes operacionais possibilitam o alcance dos objetivos definidos?

17. Capacitacdo e/ou Reciclagem RH - os participantes institucionais do programa
dispbem das competéncias e habilidades necessarias? Sdo realizados cursos de
capacitacdo, reciclagem ou aprimoramento visando melhores resultados para os CSR?

Finalizado o processo reflexivo é resgado na sequéncia o Quadro 4.2 -
Caracterizacdo do programa a partir de eixos, atributos, indicadores e varidveis, havendo
também a manutencao dos eixos, atributos, indicadores e variaveis, contudo, adequando-
se ao referido programa considerando-se as variaveis A, B, C e D conforme expresso na
Tabela 5.3 - Proposic¢des para a caracterizagao do programa CSR (Apéndice F).

Com relacdo a variavel B faz-se o adendo de que embora haja estreita relacdo entre
0 DPRF e 0 SEST/SENAT na execucdo dos CSR a avaliacdo interna diz respeito ao corpo
técnico do referido o6rgdo governamental sendo viabilizada a composicdo por
representantes dos niveis estratégico, tatico e operacional envolvidos com o Programa,
recrutados tendo em vista o organograma do DPRF a critério do orgdo, conforme
apresentado pela Figura 5.1 - Organograma Nacional do DPRF, apresentada na sequéncia.

Os CSR estdo inseridos no organograma junto & Coordenacao Geral de OperacGes
- CGO, contudo, considerando-se o indicador 17 - Capacitacdo e/ou Reciclagem RH,
eventualmente podem estabelecer interface com a Coordenacdo Geral de Recursos
Humanos - CGRH.
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Figura 5.1 - Organograma Nacional do DPRF. Fonte: Adaptado DPRF (2012).

O proximo elemento recuperado junto ao Capitulo 4 desta tese é Tabela 4.3 -
Diagnostico inicial do programa. Atendendo a dindmica de alimentagdo e realimentacéo,
0 produto da caracterizacdo do programa CSR suprird a versdo equivalente a referida
tabela cujo formato devera ser tal e qual sua referéncia. Eventualmente e de acordo com
a conveniéncia do DPRF podem ser adicionados outros indicadores além dos 17 ja
relacionados apontados na versao original apresentada no capitulo anterior, sendo o caso,
naturalmente observando-se o ajustamento dos somatdrios, a estratificacdo em quartis e
a reserva dos somatdrios para seu futuro resgate no Mddulo 4 da MCA.

O préximo elemento é a Tabela 4.4 - Visdo global do programa. Para o caso sera
observado o modelo original, porém tendo como subsidio o produto dos inquérito Quadro
5.3 - Roteiro de inquérito - percepcao institucional do programa (Apéndice G); Quadro
5.4 - Roteiro de inquérito -percepcdo da populacdo exposta ao programa (Apéndice H)

customizados para o caso CSR.
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Pondera-se ainda que a critério do DPRF pode-se segmentar os avaliadores
internos (niveis estratégico, tatico e operacional), uma vez que ha a possibilidade de
percepcOes distintas considerando-se quem esta no nivel central (planejadores) ¢ “ponta”
(executores).

Com relacdo ao Mddulo 2 - Visdo global do programa quando customizado ao
caso CSR, ressalva-se a possibilidade de avaliacdo por parte de outros avaliadores
internos ficando a cargo da DPRF, porém, ponderando-se que, por exemplo, no caso do
SEST/SENAT seria necessario outra dinamica de avaliacdo dada as carateristicas de cada
ente. Reitera-se uma vez mais que embora atuem sobre mesma intervencao héa diferencas
institucionais, inclusive no que se refere as missdes de cada ente, caracteristicas dos
corpos técnicos e mesmo regimes de trabalho, podendo influenciar nas referidas
percepcoes.

Para o fechamento do Mddulo 2 sdo observados o ajustamento dos somatérios, a
estratificacdo em quartis e a reserva dos somatdrios para seu futuro resgate no Modulo 4
da MCA.

Dando sequéncia a composicdo da MCA para o caso CSR é resgatada a Tabela
4.5 - Monitoramento do programa, para 0 caso € seguido mesmo padrdo da referéncia,
contudo, tendo em vista a dindmica de encadeamento deverd ser adequada as
especificidades do caso. Também para 0 Mdodulo 3 cujo subsidio é a referida Tabela
devem ser observados o ajustamento dos somatorios, a estratificacdo em quartis e a
reserva dos somatdrios para seu futuro resgate no Maédulo 4 da MCA.

Resgata-se ainda a referéncia Tabela 4.6 - Avaliacdo geral do programa para
customizagdo ao caso CSR, sendo que para a versdo customizada devem ser preservadas
as caracteristicas, realizadas adequacdes residuais caso tenham ocorrido nos Modulos 1,
2 e 3, sendo recuperados os resultados de cada um dos médulos para a composicdo do
Modulo 4 da MCA.

Vencidos 0s passos anteriores é resgatada a referéncia Tabela 4.7 - Matriz Base
de Avaliacdo - MBA e procedendo-se a customizacéo ao caso CSR a partir do fechamento
da MCA.

Conforme sua predecessora o processo de construgdo de cada um dos modulos
que compdem a MCA baseou-se em dinamica de alimentacdes e realimentacdes fiando-
se nos argumentos ja apresentados neste estudo.

Reitera-se que os resultados colecionados ndo devem ser deterministas, assumem

a fun¢do de ‘“marcadores” por oferecem indicios e elementos necessarios a um
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diagnostico, porém, se apreciados de forma isolada, fragmentada s&o insuficientes para

um diagndéstico mais acurado.

55. REQUISITOS PARA A APLICACAO DA METODOLOGIA DE
AVALIACAO AO CASO CSR

Tendo em vista 0s requisitos necessarios a aplicacdo da metodologia de avaliagdo
proposta por este estudo, desta feita voltados para o caso CSR, convém resgatar
inicialmente as ponderagdes quanto a finalidade da avaliacdo. Tal zelo justifica-se pelo
fato de que a realizacdo de avaliagdes podem assumir fungdes contraditorias ora sendo
reconhecidos seus beneficios, ora sendo rechagada; ora sendo percebida como mecanismo
de controle, ora como etapa necessdria ao aprimoramento da atividade publica
(TREVISAN & BELLEN, 2008; ALA-HARJA & HELGASON, 2000; MTPA, 2018b?).

Diante do exposto entende-se que o primeiro requisito a aplicacdo da metodologia
de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte
rodoviario envolvendo motoristas de cargas ao caso CSR é a anuéncia institucional do
DPRF, de seu corpo técnico na condicdo de avaliador interno e da populacéo alvo dos
CSR representada por motoristas de cargas expostos aos CSR, sendo sine qua non que o
Programa esteja em atividade, uma vez que se tem como critério de inclusdo a amostra a
exposi¢do ao Programa, portanto, uma investigacao prospectiva.

Também sdo relacionados como requisitos a aplicacdo da metodologia de
avaliacdo aqueles relacionados pelo Quadro 4.5 - Requisitos para aplicacdo da
metodologia de avaliacdo, apresentado anteriormente e replicavel ao caso CSR.

Considerando-se o proprio desenho dos CSR com abrangéncia nacional,
realizacdo heterogénea embora sejam observadas recomendacdes basais (DPRF, 2009) é
necessario que seja constituido grupo de trabalho no contexto do DPRF responsavel pela
coordenacdo do processo de avaliagdo. Salienta-se que apenas a disponibilidade da
metodologia de avaliacdo customizada aos CSR ndo é a garantia de que essa se dara
conforme preconizado ou lograra éxito em seu intento.

Também faz-se necesséario a disponibilizagdo de recursos humanos apto a anélise
estatistica considerando-se o produto da aplicacdo dos inqueéritos pertinente as percepcoes
institucional e da populagéo exposta ao CSR.

Além das caracteristicas j& apontadas pertinentes & metodologia de avaliagdo
customizada, infere-se o reforco da viabilidade de aplicagéo ao caso CSR em razéo de
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estar vinculado a orgédo federal que dispde de infraestrutura fisica, recursos humanos e
capilaridades no &mbito do territorio nacional j& constituidos e o fato de que o Programa
ja goza de longevidade superior a uma década.

5.6. TOPICOS CONCLUSIVOS

O Programa CSR tem sua génese ainda na década de 1990 sendo que a partir de
2006 mediante esforcos do DPRF e parceria com o SEST/SENAT o programa tem seu
raio de acdo ampliado, passando posteriormente a contar com a formalizacdo de suas
diretrizes pertinentes a organizacdo, padronizacdo e realizacdo das a¢6es de satde (DPRF,
2009).

Séo previstos 4 CSR ao longo do ano tendo como campo as rodovias brasileiras,
desde que resguardados a adequacdo de condic¢des e disponibilidade de recursos humanos
e materiais para a execucdo (DPRF, 2009).

O CSR ¢ composto por 7 estacdes contexto em que motoristas de cargas sao
convidados a participar de suas acdes a fim de que sejam realizadas avaliacGes e exames
de salde, identificados fatores de risco a satde do trabalhador com potencial repercussédo
a conducdo veicular e fomentada a conscientizacdo quanto aos riscos do transito.

Os dados coletados a partir das estacdes que compdem os CSR podem propiciar o
reconhecimento do perfil epidemioldgico e comportamental de parte da populacdo de
motoristas de cargas que trafegam pelo pais.

Ressalta-se que quadros como sobrepeso e o etilismo fazem parte da realidade da
referida populagéo conforme apurado no CSP - 2006. Considerando-se as a¢des dos CSR
realizados no exercicio de 2016, 3° e 4° CSR verificou-se que segundo a amostra
disponibilizada para o presente estudo 46,08% e 44,44% respectivamente de motoristas
de cargas que circulam no territério nacional fazem uso de alcool.

Para a customizacdo da metodologia de avaliagdo ao caso CSR foram resgatadas
as diretrizes apresentadas no Capitulo 4 com a adi¢do de inquéritos adaptados as
especificidades do programa e publico alvo e demais adequagdes as especificidades do
caso.

Reitera-se que a viabilidade da aplicacdo da metodologia de avaliacdo ao caso
CSR esta condicionada a requisitos conforme relacionados nesse estudo e a efetiva
aplicacdo transcenderd o teorizado ao pratico, e a verificagdo de sua efetividade em

termos cientificos e a possibilidade de ganhos institucionais ao DPRF tendo seu Programa
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efetivamente avaliado, com potenciais desdobramentos também junto ao Setor
Transportes e ac0es governamentais preventivas aos acidentes de transito envolvendo
motoristas de cargas, convencionado neste estudo como ATRs.

Na sequéncia € apresentado o Capitulo 6 contexto em que sdo ofertadas as

considerac@es do presente estudo.
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6. ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES

6.1. APRESENTACAO

O ultimo capitulo desta tese elementos pertinentes a revisao da literatura, resgata
0s objetivos da tese, discute as potencialidades da metodologia de avaliagédo
desenvolvida, aborda as potenciais contribuicbes dos resultados da tese, aponta
recomendacdes para trabalhos futuros complementares e/ou derivados da tese, assim
como eventuais encaminhamentos, por fim relaciona limitaces do estudo procedendo-se
a reflexdo quanto as li¢bes propiciadas por essas.

Até a década de 1960 a seguranca no transito era tradicionalmente considerada de
responsabilidade do Setor Transportes. A partir de entdo paises desenvolvidos tém
buscado abordagens multisetoriais, neste sentido, entende-se que as cooperacgdes tedricas
propostas pelo presente estudo advindas dos Transportes e Saude poderdo favorecer o
desenho de acbes preventivas aos acidentes de trénsito de forma a torna-las mais
consistentes e abrangentes.

S&o inmeras as possibilidades de avaliacdo das acdes voltadas para a seguranca
viaria como a apuracdo de estatisticas de acidentes de trénsito e respectiva analise,
verificacdo do nivel de seguranca no transito em pontos especificos e periodos, o
panorama do trafego apos intervengdes na via, mudancas de legislacdo, disponibilizacdo
e acesso a tecnologias relacionadas a seguranca veicular.

Contudo, tendo como fator de exposi¢do o trénsito e o tempo de exposicao
majorado em razdo do oficio, salienta-se a necessidade de preocupacéo especifica com os
motoristas de cargas, pois, se para parte dos trabalhadores os veiculos sdo apenas recursos
para os deslocamentos ao trabalho, em se tratado de motoristas de cargas os veiculos sdo
o proprio “instrumento de trabalho”.

De modo geralista ha indicadores de saude que podem impactar na conducéo
veicular, contudo, em se tratando de trabalhadores do Setor Transportes pondera-se
guanto a possibilidade de uma dupla carga de risco aos acidentes de transito, para o
presente estudo convencionado como acidente de transporte rodoviario - ATR, em razdo
da maior exposi¢do ao transito, considerando-se ainda as caracteristicas inerentes ao
oficio e os riscos a danos relacionados a ele.

Deste modo argumenta-se quanto a necessidade de se abordar os acidentes de

transito envolvendo motoristas de cargas tanto do ponto de vista da prevencdo da
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sinistralidade rodoviaria, como da prevencdo dos danos laborais recuperando o
enquadramento CNAE mencionado neste documento.

O Brasil vem realizando inumeras a¢des preventivas aos acidentes de transito,
algumas fomentadas pela DAST, outras anteriores a esta, no entanto, ainda se verificam
fragilidades quanto a avaliacdo dos reais efeitos dessas a¢fes, sendo a praxe da avaliacéo
percebida como problema ou desafio no ambito da gestdo publica. Faz-se o adendo de
que recentemente avancos tém sido verificados quanto a oferta de referencial de
metodologia de avaliacdo a ser incorporada no cendrio estatal, assim como a realizacao
de avaliacdo de politicas publicas do Setor Transportes tendo em vista a seguranca
rodoviéria.

Porém, ainda que seja constatado repertorio consideravel de acgdes
governamentais preventivas aos acidentes de transito, observa-se a caréncia e/ou a
necessidade de fortalecimento de acGes governamentais, dentre as quais, programas,
preventivos aos ATRs, portanto, tendo como populacdo alvo motoristas de cargas, assim
como a oferta de metodologia de avaliacdo especifica para o caso existente, CSR.

A caréncia de programas governamentais preventivos aos acidentes de transito
envolvendo os referidos profissionais, ressalvando o Programa CSR, fez com que fosse
objetivado para o presente estudo tanto o desenvolvimento de metodologia de avaliagcdo
de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario
envolvendo motoristas de cargas, como sua customizacdo para o caso CSR.

A metodologia de avaliacdo desenvolvida neste estudo foi concebida de modo a
oferecer uma alternativa diferenciada de avaliacdo, furtando-se as tradicionalmente
relacionadas a infraestrutura viaria, fiscalizacdo ou educagdo; também de forma a
transcender relatorios, informes descritivos, generalistas, incompletos ou pouco aderentes
aavaliacdo do alcance dos objetivos especificos de um programa e/ou outras modalidades
de intervencéo.

Acrescenta-se que o desenvolvimento geral da metodologia de avaliagdo proposta
esta alicercado em trés partes: ciclo prévio da elaboracdo, fluxograma para elaboracéo,
construcdo matricial e definicdo de requisitos necessarios & eventual aplicacdo da
metodologia desenvolvida.

A metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos
acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas tem como produto

operacional a Matriz Base de Avaliagdo - MBA.
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Ainda que experimentando condicéo tedrica, salienta-se que o desenvolvimento
da metodologia de avaliagdo encontrou amparo em visitas técnicas que proporcionaram
a aproximacdo com realidades institucionais, em especifico pertinente ao DPRF e
voluntariado junto ao CSR, supondo-se, portanto, o alcance do objetivo proposto para a
tese.

Considerando-se a customizacdo da metodologia de avaliagdo ao caso CSR
destaca-se como pontos corroborantes a uma futura aplicacdo o fato de que o Programa
CSR jamais foi avaliado como um todo sendo propiciada a oferta de uma metodologia de
avaliacdo propria ao caso buscando-se aderéncia as suas especificidades.

Ainda o fato de que os Comandos de Salde nas Rodovias - CSR contam com uma
longevidade de mais de 10 anos, portanto, atendendo a condigdo Sine qua non,
possibilitando também que os indicadores elencados pela metodologia de avaliacdo
customizada possam ser verificados.

Embora a metodologia de avaliagdo seja voltada para motoristas de cargas, esta
pode ser adequada a outros motoristas profissionais que trafegam pelas rodovias e que
teoricamente compdem a populacédo alvo dos CSR a saber: motoristas profissionais de
transporte de passageiros, condutores veiculares do transporte sanitario, condutores
veiculares do transporte de valores entre outros.

Também foram relacionados para a metodologia de avaliacdo avaliadores internos
que atuam nos trés niveis do DPRF, favorecendo uma visdo macro do Programa CSR
desde quem planeja até quem executa em campo as acles previstas sendo, portanto,
inferida possibilidade de uma avaliacdo geradora de resultados fidedignos e relevantes ao
DPRF.

Ao relacionar avaliadores externos (participantes) entende-se como um
incremento & metodologia de avaliacdo desenvolvida, geralmente as avaliagGes
prescindem de parecer daqueles para quem os programas séo destinados.

Também infere-se como elemento favoravel a metodologia de avaliagédo
desenvolvida a possibilidade de oferecer subsidios adicionais & metodologia de avaliacdo
utilizada pelo MTPA para a avaliacdo do Setor Transportes tendo em vista a seguranga
rodoviaria uma vez que na estratégia utilizada pelo MTPA ndo foram contemplados
elementos relacionados ao trabalhador e/ou fator humano de modo a estabelecer a relagéo
entre parametros de salde e suas implicagdes a conducdo veicular, potencialmente

impactantes & seguranca viaria. Prospectando-se o referido encaminhamento.
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Destaca-se ainda as caracteristicas facilitadoras a uma potencial aplicacdo
inerentes ao proprio desenho da metodologia de avaliacdo desenvolvida requerendo para
sua versdo customizada elementos que j& fazem parte das rotinas do DPRF propiciando,
inclusive, que o procedimento seja reapllicado constituindo-se ndo como avaliacao
pontual, mas um continuum monitorando do programa, caso do estudo, e possibilitando
que este seja azeitado caso ndo alcance os objetivos e/ou metas preconizadas, ou

atualizado pareceres se realizados ajustamentos anteriores.

6.2. DISCUSSOES, CONTRIBUICOES E RECOMENDACOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

Os acidentes de transito tém causas multifatoriais, por esta razdo, para o alcance
do objetivo principal da tese, desenvolver metodologia de avaliacdo de programas
governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo
motoristas de cargas, entendeu-se ser necessario realizar levantamento das acGes
governamentais brasileiras preventivas aos acidentes de transito e a investigacdo quanto
a procedimentos de avaliacdo das acGes publicas de forma geral e especificas ao Setor
Transporte como subsidio ao objetivo geral proposto.

Convém destacar que parte das acdes brasileiras preventivas aos acidentes de
transito tém sua génese ou ganharam maior respaldo a partir da DAST que, no ano de
2020 completa o ciclo inicialmente previsto, 2011-2020 sendo relevante verificar se e
como o Brasil avangou na referida questéo.

De modo geral a literatura especializada da area de Transportes ao abordar a
prevencdo de acidentes de transito apresenta estudos que versam sobre 0s aspectos
relacionados a intervengdes na via, aparatos tecnolégicos relacionados aos veiculos,
fatores de risco, estatistica de acidentalidade viaria, variaveis relacionadas ao
comportamento do condutor de maneira geral, conforme ja fora enfatizado.

Deste modo, ao abordar o tema também do ponto de vista da VST inferiu-se a
oferta de contribuicdo a &rea de Transportes a partir das interfaces discorridas ao longo
deste documento, assim como a proposicdo de uma metodologia de avaliagdo de
programas governamentais preventivos aos acidentes de transito tendo como

protagonistas aquelas que teoricamente experimentam maior exposic¢ao.
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Infere-se que a tese corrobora & uma abordagem multidisciplinar sobre o
fendmeno investigado, acidente de transito, especificamente ATRs, a partir dos aportes
tedricos advindos dos campos dos Transportes e Salde.

Supde-se que a oferta da metodologia de avaliacdo de programas governamentais
preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas e sua
versdo customizada ao caso CSR prestar-se-a0 ao preenchimento ou complementacéo de
lacunas no procedimentos de aferi¢do e identificacdo de resultados advindos de acOes
governamentais preventivas aos acidentes de transito, sobretudo, considerando-se as
acOes alicercadas nas reais necessidades da sociedade no que tange a seguranca viaria,
principalmente a parcela que tem como espago de oficio o contexto rodoviério brasileiro.
Vale ressaltar que as acGes brasileiras tendem a priorizar o espaco urbano. Reiterando-se
a pretensdo quanto aos encaminhamentos pretendidos a partir da tese.

Ressalta-se também que a metodologia de avaliacdo e seu subsidio operacional
MBA dada as suas carateristicas e simplificacdo de utilizacdo, podem suprir a necessidade
de gestores que, muitas vezes, em razao da prépria dindmica dos 6rgdos tém dificuldades
para lidar com a rotina e a0 mesmo tempo encontrar tempo, meios e recursos em razao de
restricBes orcamentarias ou recursos humanos, para proceder a avaliacdo das acOes
deflagradas pelo proprio 6rgao.

Diante do exposto a principal recomendacao para trabalhos futuros é a propria
aplicacdo da metodologia de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos
acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas ao caso CSR a partir
da verséo customizada oferecida por este estudo.

Pretende-se adicionalmente a elaboracdo de novos estudos derivados da tese a
partir da interface Transportes e Salde desta feita direcionado para outros profissionais
do Setor Transportes no ambito rodoviario dentre os quais aqueles relacionados ao
transporte de passageiros, de valores, servicos sanitarios etc.

Almeja-se também a investigacdo junto aos projetos desenvolvidos pelo DPRF
direcionados a motoristas de cargas a elaborag&o e desenvolvimento do indice de Agente
Critico Circulante - IACC, termo cunhado pela autoria desta tese, a partir do cruzamento
dos dados dos CSR e sinistralidade registradas com envolvimento de motoristas de
cargas, base de dados alimentada pelo referido departamento.

Em tese, a partir do indice IACC sera possivel qualificar as a¢des dos CSR que ao
privilegiar a exposi¢do de motoristas de cargas ao Programa com maior probabilidade de

risco a acidentes de transito fomentara o principio da equidade e a0 mesmo tempo
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substituira (ou melhor dispord) o conceito de quantidade (cobertura) por qualidade
(necessidade e demanda).

Pretende-se também o desenvolvimento de manual de procedimentos e plataforma
em parceria com o DPRF como mecanismo de otimizacdo e sistematizacdo da
metodologia de avaliacdo desenvolvida por este estudo e mesmo a criacdo do Cartao de
Participacdo nos Comandos de Salde nas Rodovias - CPCSR visando o
acompanhamento como coorte prospectiva dos indicadores de salide e comportamento de
motoristas de cargas ja expostos aos CSR, em tese, inicialmente cruzando com o cartdo
SUS também contribuindo para a regulacéo no referido Sistema.

Reforca-se que aplicagdes futuras da metodologia de avaliagdo desenvolvida e seu
recurso operacional MBA deve ter sua composi¢do ajustada ao nimero de coparticipantes
e investigacdes relacionadas a aspectos econdmicas, estes podendo ser incorporados a
matriz original.

Por fim, tendo em vista os objetivos do CSR e sua populacao alvo cuja estatistica
do perfil revela ser prevalentemente masculina, reforca-se a necessidade de facilitagdo as
portas de entrada dos servicos de satde (ambulatorial) sendo que no caso de motoristas
de cargas acredita-se na necessidade da oferta de mecanismos e/ou estratégias de acesso
que comunguem com a equidade, diminuindo-se assim barreiras para a promogdo do
autocuidado e a busca pelos servicos de saude contribuindo, acredita-se, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH, sobretudo, no referente
ao eixo: prevencdo de Violéncias e Acidentes (MS, 2009b).

Ainda com relacdo ao acesso aos servicos de salude uma vez identificados junto
aos motoristas de cargas quadros de salde comprometedores a conducdo veicular,
evidencia-se que mesmo no Brasil, cujo modelo de ateng&o € universal, a organizacéo dos
servicos de certa forma impde barreiras ou restricbes ao acesso aos servigos de saide
ambulatoriais, sobretudo, no que diz respeito a atencdo primaria tendo em vista 0s
horérios e os dias de funcionamento, reclamando, oportunamente, investigacdo no que se
refere aos servicos pertinentes a satde do homem, uma das capilaridades do SUS, aliada
a busca ativa posteriori as agdes realizadas pelos CSR, resgatando-se, portanto, o conceito

de crencas em saude.
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6.3. LIMITACOES DO ESTUDO

Conforme mencionado acredita-se que em termos tedricos o objetivo geral do
estudo foi alcancado. Salienta-se, no entanto, como limitacdo do estudo, a aplicacédo
efetiva da metodologia desenvolvida em sua versdo customizada, prospectada para
situacdo futura, tendo em vista exigéncias de natureza burocratica que transcendem a
capacidade da autoria da tese. Destaca-se ainda que o estudo ndo contempla as dimensdes
da avaliacdo econémica, avaliacéo de eficiéncia e avaliacdo da eficacia.

Reforca-se, por fim, que o cenario encontrado ainda em 2015 para realizacdo do
estudo apresentava-se mais favoravel as incursdes em campo pretendidas e coleta de
dados primarios com o apoio do DPRF no que se refere aos CSR, contudo, desde 2016 o
programa caso do estudo tem experimentado ou fragilizagdes orcamentarias, ocupacao
secundaria nas prioridades estatais ou o préprio desmonte, haja vista o fato de que desde
2018 foram realizadas acdes de forma bastante reduzida e em apenas 12 estados, ainda
que relevante para a manutencdo da seguranca viaria em contexto rodoviério,
contrariando o verificado em 2016.

Outro fator dificultador encontrado foi a fragilizacdo da parceria entre 0 DPRF e
MS, impactando, inclusive na investidura em visitas técnicas pertinentes ao estudo no
referido ministério. E mesmo as questdes de ordem institucional no que tange ao acordo
de cooperacdo entre 0 DPRF e SEST/SENAT, inviabilizando, portanto, a coleta de dados
primarios e/ou a realizacdo de aplicacdo piloto da metodologia proposta, prospectando, a

partir da validacdo da presente tese condi¢gdes mais favoraveis a efetiva aplicacao.
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ANEXO A - MODELO FICHA DE SAUDE 01
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ANEXO B - MODELO FICHA DE SAUDE 02
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APENDICE A - REFERENCIAS TEORICAS QUANTO AS CARACTERISTICAS E TENDENCIAS DA

GOVERNAMENTAIS

Quadro 3.1 Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e tendéncias da avaliacdo de aces governamentais

AVALIACAO DE ACOES

Titulo Autores Descritores Abordagem ou
Categorizacao
Monitorizacdo e Avaliacdo - Algumas ferramentas, métodos e abordagens BIRD (2004) avaliacdo a
Guia Vida no Transito Brasil, 2017b transito a
Estratégia de Proatividade e Parceria: um modelo de participagcdo comunitaria Cardita & Pietro (2010) transito a
para abordar seguranca no transito
Avaliacdo de Programas Sociais: balanco das experiéncias e contribuicdo para Carvalho (2003) programas sociais; metodologia de avaliacdo a
0 debate
Avaliacdo de Politicas Pablicas: guia pratico de andlise ex ante Casa Civil da Presidéncia politicas publicas; administracdo publica; avaliagdo a
da Republica (2018a)
Avaliacdo de Politicas Pablicas: guia pratico de analise ex post Casa Civil da Presidéncia politicas publicas; administragdo publica; avaliagdo a
da Republica (2018b)
Como Elaborar Modelo Légico: roteiro para formular programas e organizar Cassiolato & Gueresi programas; avaliacdo; modelo légico a
avaliacdo (2010)
Avaliacdo de Programas Publicos: desafios conceituais e metodoldgicos Costa & Castanhar (20 avaliagdo; programas publicos a
02)
Avaliacdo de Politicas Publicas e Programas Governamentais : tendéncias Cunha (2018) avaliacdo; politicas publicas; planejamento a
recentes e experiéncias no Brasil
A Avaliacdo e a Anélise de Politicas Publicas: uma distingdo necesséria Fronza &Nogueira (2015) avaliacdo de politicas publicas; analise de politicas a
publicas
Subsidios para Organizar Avaliacdes da A¢do Governamental Garcia (2001) avaliacdo; acfes governamentais a
Beber e Dirigir: manual de seguranca viaria para profissionais de transito e GRSP (2007) seguranga vidria; avaliacdo; programa a
salde
Avaliacdo de Programas Sociais: conceitos e referenciais de quem a realiza Jannuzzi (2014) avaliacdo; monitoramento; programas sociais; a
metodologias de avaliacdo
A Avaliacdo dos Impactos Socais dos Programas de Governo Monteiro (2002) avaliacdo; programas de governo a
Projeto Vida no Transito: avaliacdo das a¢cBes em cinco capitais brasileiras, Morais Neto et al. (2013) avaliacdo em salde; acidentes de transito b;c
2011-2012
Manejo de Estresse Ocupacional na Perspectiva da Area de Avaliagio de Murta et al. (2005) avaliacdo de programas a
Programas

Legenda: a) conceitos, modelos, proposicdes, recomendaces, tendéncias e/ou desafios; b) aplicagdo; ou c) estudo de caso. Fonte: Elaboragdo propria.
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Quadro 3.1 Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e tendéncias da avaliacdo de acBes governamentais (continuacéo)

Programa de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito: MS (2002) acidentes de transito a
mobilizando a sociedade e promovendo a salde
Avaliacdo e Monitoramento de Politicas e Programas Sociais - revendo Nogueira (2002) planejamento social; politicas sociais; programas sociais; a
conceitos basicos avaliacfo; monitoramento
O Estado da Arte da Avaliacdo de Politicas Pablicas: conceituacdo e exemplos Ramos & Schabbach politicas publicas; avaliagdo; monitoramento a
de avaliacdo no Brasil (2012)
Para que Avaliar? Identificando a Tipologia, os Propdsitos e a Utilizagdo das Serpa (2010) avaliacdo de programas governamentais; padrdes de a
AvaliacGes de Programas Governamentais no Brasil avaliacdo de programas
Modelo de Avaliacdo de Programas Socais Prioritarios Silva (1999) avaliacdo; programas sociais a
Avaliacdo de Politicas Publicas na América do Sul. A Avalia¢do de Programas Silva & Costa (2000) politicas pablicas; programas publicos; avaliacdo a
Pablicos: uma estratégia de anélise
A Avaliacéo de Programas Publicos: reflexdes sobre a experiéncia brasileira Silva & Costa (2002) projetos de desenvolvimento; avaliacdo de programas; a
politicas publicas; avaliacdo econ6mica programas
governamentais
Avaliacdo do Processo de Implantacdo e Implementacéo do Programa de Souza et al. (2007) pesquisa avaliativa; prevencdo de acidentes de transito b;c

Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito

Legenda: a) conceitos, modelos, proposi¢des, recomendacdes, tendéncias e/ou desafios; b) aplicacdo; ou c¢) estudo de caso. Fonte: Elaboracdo propria
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APENDICE B - REFERENCIAS TEORICAS QUANTO AS CARACTERISTICAS E TENDENCIAS DA AVALIACAO

GOVERNAMENTAIS E ESTUDOS DE AVALIACAO NA AREA DE TRANSPORTES

Quadro 3.2. Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e tendéncias da avaliacdo de a¢des governamentais e estudos de avaliacdo na rea de transportes

DE ACOES

Titulo Autores Descritores Abordagem ou Ramo
Categorizacao
Oficina de Trabalho Sobre a Politica Nacional de Redugdo da Braga (1999); MS politicas; acidentes a Seguranca
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (1998) Viaria
Programa PARE: procedimentos para o tratamento de locais criticos Brasil (2002) programa; acidentes de transito a Seguranca
de acidentes de transito Viéria
Influéncia de Medidas de Seguranca de Transito no Comportamento Bottesini & Nodari seguranga viaria; medidas de seguranca a;;b;c Seguranca
de Motoristas (2011) Viéria
Guia de Reducdo de Acidentes com Base em Medidas de Engenharia DNIT (1998) acidentes a Seguranca
de Baixo Custo Viéria
Avaliando Acdes de Seguranga Viaria Atraves de Indicadores Didgenes & Lindau acidentes a;b;c Seguranca
(2004) Viaria
Metodologia para a Identificacdo da Qualidade da Informacéo para Correia & Yamashita metodologia; planejamento a Planejamento
Planejamento de Transportes (2004)
Avaliar Programas Educativos para o Transito Nao é Medir a Faria & Braga (2005) avaliar; programas; acidentes a Educagéo
Reducéo de Acidentes ou de Exposic¢éo ao Risco de Acidentes aplicada ao
transito
Avaliacdo Econdmica de Projetos de Seguranga no Transito Ferraz et al. (2008) avaliacdo; transito a Seguranca
Vidria
Avaliacdo da Seguranca Rodoviaria em Fase de Planejamento: Ferreira & Couto acidentes rodoviario; fase de planejamento a Seguranca
modelo estatistico de resposta qualitativa (2012) Vidria
Analises dos Acidentes de Transito em um Trecho de Rodovia de Massaro et al. (2018) acidentes de transito; Programa PARE; Highway asb;c Seguranca
Pista Dupla da BR-116/SP: abordagem segundo o programa “PARE” Safety Manual Viéria
e o “Highway Safety Manual - HSM”
Conceito de Velocidade Efetiva Social como Argumento de Reforco a Meira et al. (2017) politicas publicas a Planejamento
Implantacdo de Politicas de Mobilidade Urbana Sustentavel no Brasil
Aspectos da Educacdo de Transito Decorrentes das Proposicdes das Pavarino (2004) Educacdo de Transito a Educagdo
Teorias da Seguranca - Problemas e Alternativas aplicada ao
transito
Avaliacao das Politicas Publicas de Transportes: seguranca nas MTPA (2018b?) seguranga viaria b;c Seguranca
rodovias Viéria

Legenda: a) conceitos, modelos, proposi¢des, recomendacdes, tendéncias e/ou desafios; b) aplicacdo; ou c) estudo de caso. Fonte: Elaboracao propria.
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Quadro 3.2. Referéncias tedricas quanto as caracteristicas e tendéncias da avaliacdo de acdes governamentais e estudos de avaliagdo na area de transportes (continuacéo)

Aplicacbes da Técnica de Auditoria de Seguranca Viaria em Rodrigues (2010) seguranca viaria a Seguranca

Segmentos Rodoviarios no Estado de Sao Paulo: avaliagdo critica e Viaria
reflexBes

Avaliacdo da Eficacia de Politicas Publicas na Criticidade das Silva (2017) avaliacdo; politicas publicas; rodovias b;c Seguranga
Rodovias Federais da Paraiba Viaria

Desenvolvimento de uma Plataforma WEB de Apoio ao Souza & Rosa (2015) acidentes transito; Sistema de Gerenciamento de a Seguranca
Gerenciamento de Acidentes de Transito Acidentes de Transito Viaria

The Art of Appropriate Evaluation: a guide for highway safety U.S. Departamento of avaliacdo; seguranca rodoviaria a Seguranca
program managers Transportation (2008) Viaria

A Model for the Evaluation of Brazilian Road Transport: a Woff & Caldas (2018) avaliacdo; transporte rodoviario a Seguranca
sustainable perspective Viéria

Legenda: a) conceitos, modelos, proposi¢des, recomendacdes, tendéncias e/ou desafios; b) aplicacio; ou c) estudo de caso. Fonte: Elaboracao propria.
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APENDICE C - ROTEIRO DE INQUERITO - PERCEPCAO INSTITUCIONAL DO
PROGRAMA

Quadro 4.3 - Roteiro de inquérito - percepgdo institucional do programa

Publico alvo: avaliador interno nivel estratégico, tatico e operacional

a) Tendo em vista as declaracfes abaixo registre 0 para verdadeiro e 1 para falso.

Eixo - Memoria Institucional e Estrutura Organizacional do Programa

Declaracdo

Tendo em vista o planejamento do programa e respectivos documentos institucionais que tratam
de sua criacdo sdo identificadas as seguintes circunstancias: indisponibilidade de documentos;
fragilidades nas diretrizes do programa no que tange as tomadas de decisdo, concepcao,
estruturacdo; incompatibilidade entre as metas e os objetivos assim como entre 0s objetivos e os
recursos disponiveis para seu alcance; e/ou outras limitacfes

Ooul

N&o ha documentos institucionais ou acesso ao histérico do programa; houve descontinuidades
no programa ou ciclo do programa; e/ou outras limitaces

Ooul

Tendo em vista a pasta gestora do programa e as diretrizes do programa sdo observados déficit
no nivel técnico ou operacional responsaveis pela execucdo do programa; ha fragilidades na
operacionalizacdo do programa ou ruidos na comunicacdo entre 0s setores envolvidos; as
parcerias ndo sdo formalizadas deste modo ndo ha definicdo de responsabilidades institucionais;
e/ou outras limitacOes

Ooul

As competéncias e habilidades inerentes ao 6rgdo e/ou recursos humanos disponiveis sdo
insuficientes para o alcance dos objetivos do programa; as atividades relacionadas para o
programa sdo incompativeis com a misséo e funcéo do 6rgdo; e/ou outras limitacGes

Ooul

Considerando-se a existéncia de acordos de cooperacdo sdo observadas descontinuidades no que
fora pactuado; € identificado descumprimento de responsabilidades, oferta de recursos materiais
ou humanos; e/ou outras limitacGes

Ooul

Os objetivos estabelecidos para o programa sdo inexequiveis; ha restricdo de recursos para o
alcance dos objetivos; em razdo de descontinuidades do programa o alcance dos objetivos é
comprometido; o programa foi encerrado antes do alcance dos objetivos; e/ou outras limitacdes

Ooul

Os objetivos e metas estabelecidos para o programa sdo inadequados & populacéo alvo; a
populacéo alvo nédo reconhece a efetividade do programa, desconhece os objetivos do programa
ou ndo é aderente ao programa; e/ou outras limitacdes (a resposta pode ser subsidiada pelo
Apéndice F

Ooul

Nas diretrizes do programa ndo foram contemplados ou explicitados pardmetros e instrumentos
de avaliacdo; os parametros e instrumentos de avaliacdo sdo inadequados ou insuficientes para
a afericdo dos resultados do programa; e/ou outras limitacdes

Ooul

As acles e/ou etapas previstas para o programa foram negligenciadas, postergadas e/ou
interrompidas; e/ou outras limitacdes

Ooul

10

O programa ndo atende o quantitativo de publico alvo previsto, a distribui¢do de atendimento
prevista é inadequada ou insuficiente; as acfes inerentes ao programa sdo insuficientes,
realizadas de forma precéria ou inadequadamente; e/ou outras limitacdes

Ooul

11

O acesso da populagdo alvo as a¢Bes do programa é insuficiente, precéria, inadequada, limitada
ou seletiva; e/ou outras limitaces

Ooul

12

As acdes junto a segmentos mais carentes ou penalizados sdo insuficientes, precérias ou
inadequadas; e/ou outras limitacdes

Ooul

13

Séo observadas falhas na comunicagdo institucional entre os niveis central, intermediario ou
operacional; os recursos materiais e/ou humanos para a realizacdo das acOes relacionadas ao
programa sdo insuficientes, precarios e/ou inadequados; e/ou outras limitacdes

Ooul

Eixo - Abordagens do Programa

14

Para o alcance dos objetivos definidos para o programa as areas do conhecimento recrutadas sédo
inadequadas ou insuficientes; as areas do conhecimento recrutadas ndo estabelecem afinidade
€Om a seguranga Vidria; e/ou outras limitacdes

Ooul

15

As acles previstas para o programa nao gozam de fundamentagdo teorica, os referenciais
tedricos relacionados para o planejamento e execu¢do das acGes é inadequado ou insuficiente
e/ou outras limitacdes; os referenciais tedricos que fundamentam as a¢bes ndo sdo afins a
segurangca viaria; e/ou outras limitacfes

Ooul

Legenda: | - Indicador; P - Parecer. Fonte: Elaboracdo prépria.
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Quadro 4.3 - Roteiro de inquérito - percepcdo institucional do programa (continuacao)

Eixo - Modelo Funcional do Programa

16 As diretrizes operacionais previstas para o programa sao inadequadas ou insuficientes para o

realizadas capacitaces e reciclagens para o recursos humanos envolvidos com o programa e/ou
outras limitagBes; o corpo técnico ndo domina as areas do conhecimento relacionadas a
seguranca viaria

alcance dos objetivos do programa; e/ou outras limitacfes Ooul
as expertises, competéncias e habilidades do corpo técnico considerando-se as atividades
previstas no programa e respectiva execucao, a producdo de resultados e sistematizacéo de dados

17 | € respectiva avaliagdo do programa séo inadequadas ou insuficientes, ndo sdo previstas e/ou Ooul

Legenda: | - Indicador; P - Parecer. Fonte: Elaboracéo prépria.
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APENDICE D - ROTEIRO DE INQUERITO - PERCEPCAO DA POPULACAO
EXPOSTA AO PROGRAMA
Quadro 4.4 - Roteiro de inquérito - percep¢do da populagdo exposta ao programa

Publico alvo: avaliador externo motoristas de cargas

Nascimento: més (_ ) ano () UF de residéncia () Género: M ( )F( ) Outro ()

a) Cite o(s) Estado(s) por onde trafega prioritariamente durante as jornadas de trabalho:

b) Normalmente vocé faz viagens: a) () até 500km b) () até 1.000km ¢) ( ) mais de 1.000km

c¢) Tempo de trabalho como motorista de cargas (em anos):

a)( )Oeb5anosh)( )6el0anosc)( )10el15anosd) ( ) +de 15 anos

d) Vocé é aposentado?

a) ( ) Nao b) ( ) sim, por tempo de servico ¢) ( ) por invalidez, mas continuo trabalhando para complementar
arenda

e) Tendo em vista as declaracfes abaixo registre 1 caso vocé concorde e 0 caso vocé discorde

n° Declaracédo Opinido

1 | Programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte tém contribuido para a Ooul
reducdo destes eventos no contexto brasileiro

2 | As acdes do Programa X contribuem para a reducdo dos acidentes de transporte terrestre Ooul

3 | Asacdes do programa X trazem beneficios para quem trafega nas rodovias Ooul

4 Caso fosse convidado a participar das agBes de um programa preventivo aos acidentes de Ooul
transporte terrestre o faria de forma esponténea

5 Caso fosse convidado a participar das a¢des do Programa X preventivo aos acidentes de Ooul
transporte terrestre o faria de forma espontanea

6 O Programa X é efetivo quanto a seguranga viaria, pois cumpre o papel de conscientizar quanto Ooul
aos riscos do transito

7 O Programa X ¢ efetivo quanto a educacdo aplicada ao trénsito, pois estimula comportamentos Ooul
mais seguros e cordatos no contexto do transito

8 A linguagem e estratégia educativa utilizadas no Programa X quanto as questdes do transito sdo Ooul
de f&cil compreensdo

9 | O assunto seguranca viaria é abordado de forma adequada pelos executores do Programa X Qoul

10 O assunto educacao aplicada ao transito é abordado de forma adequada pelos executores do Ooul
Programa X

11 A partir da participacdo ao Programa X buscarei ter comportamento mais seguro e atento ao Ooul
volante

12 | O Programa X favorece a mudanca de comportamentos agressivos no trénsito Qoul

13 | Trafegar pelas rodovias se tornou mais seguro a partir do Programa X Qoul

14 | Aconselharia a outros colegas de profissdo a participarem das a¢des do Programa X Qoul

15 | O Programa X oferece beneficios a todos os usudrios da rodovia Qoul

16 Os agentes envolvidos na realizacdo das acdes do Programa X tém papel fundamental para o Ooul
éxito do Programa
Para a prevencdo dos acidentes de transporte terrestre é necessario que sejam realizados mais

17 | agBes como as inerentes ao Programa X ou que 0 Programa X possa atender mais usuérios das | 0 ou 1
rodovias

Legenda: X - programa hipotético Fonte: Elaboragdo propria.
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APENDICE E - MATRIZ BASE DE AVALIACAO - MBA

Tabela 4.7 - Matriz Base de Avaliacdo - MBA
Matriz de avaliacdo de programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte rodoviario envolvendo motoristas de cargas

Matriz Base de Avaliacdo - MBA
Médulo 1 - Caracterizagéo do Programa

Diagnostico Inicial do Programa
Variavel E Indicadores .
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Cenério Atual
Sim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Variagio
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 Y=1al7
Cenério Indesejado =0 a 4,25 ; Cendrio parcialmente desejado = > 4,25 a 12,75 ; Cendrio Desejado = > 12,75a 17
Moédulo 2 - Visdo Global do Programa
Avaliacéo Interna
. . Variavel B Variavel E Indicadores s L
20 SiETlae Avaliador Interno Limitacdes (unitario) VEITERHD CEn il
Criac8o e Processo de
Meméria Institucional e Implem_entag_étq QO Programa Nivel Est_ratégico )
E S Disponibilidade e Tatico Apéndice C lals 0al3 >=1al3
strutura Organizacional Distribuics - :
istribuicdo Social dos Operacional
Recursos
Adequacdo das Ac¢des as Est':lz;tvéi;ico
Abordagens Demandas de Seguranga Tatico Apéndice C 14e15 0a2 Y=14el5
Viéria :
Operacional
Nivel
Modelo Funcional Gestdo, Recursos Humanos Estrategico Apéndice C 16e17 0a2 Y=16¢e17
e Operacionais Tatico
Operacional
Cenario Indesejado = 0 a 4,25; Cenario Parcialmente Desejado = > 4,25 a 12,75; Cenario Desejado = > 12,75a 17
Avaliacdo Externa
Variavel B Variavel Inquérito
Eixo Atributo Avaliador o R Variagdo Cenario Atual
LimitagBes (Apéndice D)
Externo
Efetividade Social Aderendma e credibilidade Motoristas de Cargas Apéndice D 1a17 0al7 S=0al7
o Programa
Cenario Indesejado =0 a 4,25; Cenario Parcialmente Desejado = > 4,25 a 12,75; Cenario Desejado =>12,75a 17

Resultado Avaliagdo Geral

Cenario Indesejado =0 a 8,5; Cenario Parcialmente Desejado = > 8,5 a 25,5; Cenario Desejado = 25,5a 34

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 4.7 - Matriz Base de Avaliacdo - MBA (continuag&o)

Mddulo 3 - Monitoramento Do Programa

Eixo Atributo Va}rlqvgl Peso Varla\/,e[ Peso Variagdo Cenério Atual
Primaria Secundéria
1= 1—

a :2 - i q gz - i (at, a% ou a32)+ E‘rdl, d? ou d3) i Zg
=0 #=0 a 0a2
bt=2 dt=2 (o* ou b? ou b®) + 2a4

Modulo 1 e 2 Modulo 1 e 2 b h?=1 d d’=1 (dt, d? ou d3) la3
b3=0 =0 Oa4 a2
ct=2 dt=2 (ctou c?) + 2a4

c =0 d d>=1 (d?, d? ou d®) 0a2

d®=0 0a4
Cenério Indesejado Cenério Parcialmente Desejado Cenério Desejado
[@+d)+(b+d)+(c+d)]=0a3,0 [@+d)+(b+d)+(c+d)]=>30a9,0 [@+d)+(b+d)+(c+d)]=>9,0a12
Modulo 4 - Avaliagdo Geral do Programa
Eixo Atributo Indicador Referéncia Variacdo Resultado do caso Recomendacao
0a4,25 Extincdo
. >4,25a85 Ajustes
Médulo 1 0al7 >8,25a12,75 Manutencao
>12,75a17 Ampliacdo
0a8,5 Extincdo
, >85al7 Ajustes
1a17 Modulo 2 0as34 >17a255 Manut_engéo
Avaliacdo Tomada de Decisdo Percepcdo institucional do programa > %)56‘15361034 AET(EL:ZE?)O
Percepcdo da populagdo exposta ao programa ! -
Médulo 3 0al2 >3,0a6,0 Ajustes~
>6,0a9,0 Manutencéo
>9,0a12 Ampliacéo
0 a15,75 Extincédo
Mddulo 4 = 0263 >15,75a315 Ajustes
Y Mobdulos 1,2 ¢ 3 >315a47,25 Manutencéo
> 47,25 263 Ampliacéo

Cenério Indesejado =0 a 15,75; Cendrio Parcialmente Desejado = > 15,75 a 47,25; Cenario Desejado = > 47,25 a 63
Legenda: Y - soma; a - diagndstico inicial do programa; a* - cenario desejado; a? - cenario parcialmente desejado; a® - cenrio indesejado; b - visdo global do programa; b* - cenario desejado; b?
- cenario parcialmente desejado; b® - cenario indesejado; ¢ - necessidades de adequacdes ou corregdes de fluxo; ¢t - ndo; ¢? - sim; d - autonomia institucional do érg&o responsavel pelo programa;
d! - integral; d? - parcial; e d® - auséncia de autonomia. Fonte: Elaboracéo propria
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APENDICE F - PROPOSICOES PARA A CARACTERIZACAO DO PROGRAMA CSR
Tabela 5.3 - Proposic@es para a caracterizacio do Programa CSR

Indicador

Variavel

Descrigdo

Registros Institucionais DPRF; Ministério da Justica; Ministério das Cidades

Coordenacdo Geral de Operacfes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizagdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizagdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Registros Institucionais DPRF; Ministério da Justica; Ministério das Cidades; SEST/SENAT

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nicleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgdos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Registros Institucionais DPRF; Ministério da Justica; Ministério das Cidades; SEST/SENAT; Outros

Coordenacdo Geral de Operacoes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nicleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgdos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Registros quanto as expertises/missao/atribuicéo institucional

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Trénsito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Registros institucionais DPRF; Acordos pactuados SEST/SENAT; Ministério da Saude; Outros

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizagdo; Ndcleo de Policiamento e Fiscalizagdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Trénsito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodovidrio; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizagdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.
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SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Trénsito e Infraestrutura Viaria; Outros

D

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos
para Motoristas; outros

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 5.3 - Proposicdes para a caracterizacdo do Programa CSR (continuacéo)

Indicador

Variavel

Descricdo

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA,; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviario; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

10

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operaces - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizagdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

11

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viéria; Outros

PNT; PNRMAV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

12

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.
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SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

D

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

Fonte: Elaborac&o propria.
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Tabela 5.3 - Proposicdes para a caracterizacdo do Programa CSR (continuacéo)

Indicador

Variavel

Descricdo

13

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgdos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAV; PVT; PNCV; PROSINAL,; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodovirio; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

14

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

15

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operaces - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo.

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

16

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR

Coordenacdo Geral de Operaces - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizagdo

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

PNT; PNRMAYV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

17

Registros institucionais DPRF; Diretrizes do Programa CSR (previsdo e regularidade)

Coordenacdo Geral de Operacdes - CGO; Secdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizacdo

O|m> O [Ow> O [ow|> O [0ow> O |Ow>

SEST/SENAT; MS; MTPA; MINFRA; Orgéos de Transito e Infraestrutura Viaria; Outros

D

PNT; PNRMAV; PVT; PNCV; PROSINAL; BR-Legal; CREMA; PRODEFENSAS; RODOVIDA; PRMAT; PNATRANS; Cinema Rodoviério; Projetos Educativos

para Motoristas; outros

Fonte: Elaborac&o propria.
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APENDICE G - ROTEIRO DE INQUERITO PERCEPCAO INSTITUCIONAL DO

PROGRAMA COMANDOS DE SAUDE NAS RODOVIAS
Quadro 5.3 - Roteiro de inguérito - percepgdo institucional do Programa Comandos de Sadde nas Rodovias

Publico alvo: Coordenagdo Geral de Operagles - CGO; Secao de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de
Policiamento e Fiscalizagdo - DPRF

a) Tendo em vista as declaracfes abaixo registre 0 para verdadeiro e 1 para falso.

Eixo - Memoria Institucional e Estrutura Organizacional do Programa

\Y

Declaracdo

Tendo em vista o planejamento do programa CSR e respectivos documentos institucionais que
tratam de sua criacdo sdo identificadas as seguintes circunstancias: indisponibilidade de
documentos; fragilidades nas diretrizes do programa no que tange as tomadas de decisdo,
concepgéo, estruturagdo; incompatibilidade entre as metas e 0s objetivos assim como entre 0s
objetivos e os recursos disponiveis para seu alcance; e/ou outras limitacdes

Ooul

Nao ha documentos institucionais ou acesso ao historico dos CSR; houve descontinuidades no
programa ou ciclo do programa; e/ou outras limitaces

Ooul

Tendo em vista 0 DPRF e as diretrizes do Programa CSR sdo observados déficit no nivel técnico
ou operacional responsaveis pela execugdo do programa; ha fragilidades na operacionalizagdo
do programa ou ruidos na comunicagdo entre os setores envolvidos; as parcerias ndo sdo
formalizadas deste modo ndo ha definicdo de responsabilidades institucionais; e/ou outras
limitacdes

Ooul

As competéncias e habilidades inerentes ao DPRF e/ou recursos humanos disponiveis sdo
insuficientes para o alcance dos objetivos do Programa CSR; as atividades relacionadas para o
programa sdo incompativeis com a misséo e funcdo do DPRF; e/ou outras limitacGes

Ooul

Considerando-se a existéncia de acordos de cooperacdo entre 0 DPRF e outros entes sdo
observadas descontinuidades no que fora pactuado; € identificado descumprimento de
responsabilidades, oferta de recursos materiais ou humanos; e/ou outras limitacdes

Ooul

Os objetivos estabelecidos para 0s CSR sdo inexequiveis; ha restri¢do de recursos para o alcance
dos objetivos; em razdo de descontinuidades do programa o alcance dos objetivos é
comprometido; o programa foi encerrado antes do alcance dos objetivos; e/ou outras limitacdes

Ooul

Os objetivos e metas estabelecidos para os CSR sdo inadequados a populacéo alvo; a populagéo
alvo ndo reconhece a efetividade do Programa CSR, desconhece os objetivos do programa ou
ndo é aderente ao programa; e/ou outras limitagbes (a resposta pode ser subsidiada pelo
Apéndice J)

Ooul

Nas diretrizes do Programa CSR ndo foram contemplados ou explicitados parametros e
instrumentos de avaliacdo; os pardmetros e instrumentos de avaliacdo sdo inadequados ou
insuficientes para a afericdo dos resultados do programa; e/ou outras limitacfes

Ooul

As acbes e/ou etapas previstas para os CSR foram negligenciadas, postergadas e/ou
interrompidas; e/ou outras limitac6es

Ooul

10

O Programa CSR ndo atende o quantitativo de publico alvo previsto, a distribuicdo de
atendimento prevista é inadequada ou insuficiente; as acGes inerentes ao programa sdo
insuficientes, realizadas de forma precéria ou inadequadamente; e/ou outras limitacdes

Ooul

11

O acesso da populacédo alvo as aces dos CSR ¢€ insuficiente, precéria, inadequada, limitada ou
seletiva; e/ou outras limitacOes

Ooul

12

As acBes junto a segmentos mais carentes ou penalizados sdo insuficiente, precérias ou
inadequadas; e/ou outras limitacdes

Ooul

13

S&o observadas falhas na comunicacdo institucional entre Coordenacdo Geral de Operacdes -
CGO; Segdo de Policiamento e Fiscalizacdo; Nucleo de Policiamento e Fiscalizagdo - DPRF; os
recursos materiais e/ou humanos para a realizacdo das acGes relacionadas aos CSR sdo
insuficientes, precérios e/ou inadequados; e/ou outras limitacfes

Ooul

Eixo - Abordagens do Programa

14

Para o alcance dos objetivos definidos para o Programa CSR as areas do conhecimento
recrutadas sdo inadequadas ou insuficientes; as areas do conhecimento recrutadas nao
estabelecem afinidade com a seguranga vidria, educacdo aplicada ao transito, vigilancia em
saude do trabalhador; e/ou outras limitacGes

Ooul

15

As acdes previstas para 0s CSR ndo gozam de fundamentacéo tedrica, os referenciais tedricos
relacionados para o planejamento e execucdo das acGes é inadequado ou insuficiente e/ou outras
limitagdes; os referenciais tedricos que fundamentam as a¢des ndo sdo afins a seguranga viaria,
educacdo aplicada ao transito, vigilancia em saude do trabalhador; e/ou outras limitacdes

Ooul

Fonte: Elaboracéo propria.
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Quadro 5.3 - Roteiro de inquérito - percepcéo institucional do Programa Comandos de Salde nas Rodovias
(continuacdo)

Eixo - Modelo Funcional do Programa
16 As diretrizes operacionais previstas para 0s CSR sdo inadequadas ou insuficientes para o alcance

dos objetivos do programa; e/ou outras limitacdes Ooul
as expertises, competéncias e habilidades do corpo técnico considerando-se as atividades
previstas no Programa CSR e respectiva execucéo, a producdo de resultados e sistematizacdo de

17 dados e respectiva avaliacdo do programa sdo inadequadas ou insuficientes, ndo sdo previstas Ooul

e/ou realizadas capacitacOes e reciclagens para o recursos humanos envolvidos com o programa
e/ou outras limitacdes; o corpo técnico ndo domina as areas do conhecimento relacionadas a
seguranca viaria, educacédo aplicada ao transito e/ou vigilancia em satde do trabalhador

Fonte: Elaboracao propria.
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APENDICE H - ROTEIRO DE INQUERITO PERCEPCAO DA POPULACAO
EXPOSTA AO PROGRAMA COMANDOS DE SAUDE NAS RODOVIAS - CSR
Quadro 5.4 - Roteiro de inquérito - percepcdo da populacdo exposta ao Programa Comandos de Salide nas
Rodovias - CSR
Publico alvo: motoristas de cargas expostos aos Comandos de Salde nas Rodovias
Nascimento: més (_ ) ano () UF de residéncia () Género: M ( )F( ) Outro ()
a) Cite o(s) Estado(s) por onde trafega prioritariamente durante as jornadas de trabalho:

b) Normalmente vocé faz viagens: a) () até 500km b) ( ) até 1.000km c) () mais de 1.000km
c) Tempo de trabalho como motorista de cargas (em anos):

a)( )0eb5anosh)( )6el0anosc)( )10el15anosd) ( ) +de15anos

d) Vocé é aposentado?

a) () Nao b) ( ) sim, por tempo de servico ¢) ( ) por invalidez, mas continuo trabalhando para complementar
arenda

e) Tendo em vista as declaracfes abaixo registre 1 caso vocé concorde e 0 caso vocé discorde

n° Declaracédo Opinido
1 | Programas governamentais preventivos aos acidentes de transporte tém contribuido para a Ooul
reducdo destes eventos no contexto brasileiro

As acdes do Programa Comandos de Sadde nas Rodovias - CSR contribuem para a reducgao dos
acidentes de transporte terrestre

3 | Asacdes do Programa CSR trazem beneficios para quem trafega nas rodovias Ooul
Caso fosse convidado a participar das agBes de um programa preventivo aos acidentes de

2 Ooul

4 . A Ooul
transporte terrestre o faria de forma espontanea

5 Caso fosse convidado a participar das a¢bes do Programa CSR preventivo aos acidentes de Ooul
transporte terrestre o faria de forma espontanea

6 O Programa CSR é efetivo quanto a seguranca viaria, pois cumpre o papel de conscientizar Ooul
guanto aos riscos do transito

7 O Programa CSR é efetivo quanto a educacdo aplicada ao transito, pois estimula Ooul
comportamentos mais seguros e cordatos no contexto do transito

8 A linguagem e estratégia educativa utilizadas no Programa CSR quanto as questbes do transito Ooul

sdo de f&cil compreensdo
9 | O assunto seguranca viaria é abordado de forma adequada pelos executores do Programa CSR | Ooul
O assunto educacao aplicada ao transito é abordado de forma adequada pelos executores do

10 Programa CSR Ooul
11 A ;i)artir da participacdo no Programa CSR buscarei ter comportamento mais seguro e atento ao Ooul
volante
12 | O Programa CSR favorece a mudanca de comportamentos agressivos no transito Qoul
13 | Trafegar pelas rodovias se tornou mais seguro a partir do Programa CSR Qoul
14 | Aconselharia a outros colegas de profissdo a participarem das acdes do Programa CSR Qoul
15 | O Programa CSR oferece beneficios a todos os usudrios da rodovia Qoul
16 Os agentes envolvidos na realizacdo das acdes do Programa CSR tém papel fundamental para 0oul

0 éxito do Programa

Para a prevencdo dos acidentes de transporte terrestre é necessario que sejam realizadas mais
17 | agBes como as inerentes ao Programa CSR ou que 0 Programa possa atender mais usuarios das | 0 ou 1
rodovias

Fonte: Elaboracg&o propria.
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